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まえがき
1980年厚生省循環器疾患基礎調査の14年後の追跡調査が、NIPPONDATA80 
です。この研究の特徴は、わが国で最初の行政調査で、しかも断面調査であっ
たものを、総務庁の承認を得て、全国の保健所機能を余すところなく発揮し、
追跡調査として成功したことでした。現在、この研究の成果は、国際誌に投稿
中でありその後も多くの成果が発表される予定です。 NIPPONDATA80は、
1994年には日本循環器管理研究協議会の事業として、次に、国立循環器病セン
ター委託研究として継続されてきました。
今回の報告は、 1999年(平成1年)度から始まった厚生省長寿科学総合研究
事業のーっとして補助金を得て実施されているものです。 1994年の NIPPON
DATA80は91%の追跡率を上げ、今回は1980年の調査時から数えて 19年目の
追跡調査です。米国においても、国民健康調査の追跡が実施されており、その
成果は多くの健康施策に生かされているところですが、わが国においても、「健
康日本 21Jの策定に当たってその重要な基礎資料となりました。また、該当保
健所管内 65歳以上の住民の日常生活動作能力 (ADL)と主観的な生活の質
(QOL)を調査しており、早期死亡と合わせて分析することにより、 IADLが
低下せず元気で長生きできる要因Jの分析が可能となりました。この点でも、
健康長寿の要因を分析できる、わが国の代表的な追跡調査となりました。
今回、 1994年の 14年目の追跡からさらに5年を経て、 ADL，QOLを調査し、
生死の追跡を実施できたことは、わが国を代表する追跡調査としてさらに貴重
な成績を生むものと期待されます。今回のADL，QOL調査も全国保健所の協力
のもと実施されました。ここに、本研究に携わっていただいた関係者の皆様に
厚く御礼申し上げますとともに、国民の健康と福祉の向上に役立つよう調査分
析を進めていきたいと思っています。
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要約
【背景】
循環器疾患基礎調査は、厚生省が日本循環器管理研究協議会の協力のもと実施
している公的な調査であり、無作為抽出した地域を対象として10年に1回行われて
いる。本調査結果は本邦における循環器疾患危険因子の保有状況等を知ることので
きる唯一の調査であり、循環器疾患予防施策の基礎資料として活用されてきた。本
研究は、この基礎調査の対象者を長期間追跡することによって、循環器疾患の危険
因子と死亡、死園、日常生活動作の低下との関連を明らかにすることを目的としてお
り、国民を代表する集団における追跡研究として意義は大きい。
【方法】
本研究の対象者は 1994年に実施された「脳卒中などによる寝たきり・死亡の健康
危険度評価システム開発事業」の対象者とほぼ一致している。この事業では 1980年
に実施された第4回循環器疾患基礎調査の対象者について、 1994年時点での住居
地を把握し、生死、死因、 65歳以上の対象者の日常生活動作を把握した。本研究で
は、この際住居地があきらかとなり当時生存していた 8.367名について、 1999年時
点での生死を調査するとともに、65議以上の対象者については、日常生活動作のみ
でなく、手段的・機能的な日常生活動作、生活の質まで、踏み込んだ調査を行った。死
亡か在籍かの確認は、各班員が前回の居住市町村に住民票の閲覧を求めることに
よって行った。転出が確認された者については、転出先の市町村に同様に照会して
追跡可能なところまで調査した。死因の同定に関しては人口動態統計の目的外使用
の申請を総務庁に対して行い、今後の解析に使用することとした。日常生活動作等
の把握については、対象者の居住地区の管轄保健所に依頼して、原則として訪問面
接調査で実施した。
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【結果】
全国を複数の地区に分け、主に地理的条件によって各エリアの調査担当班員を決
めて各自が住民票の閲覧請求を行った。この結果、生死の状況が明らかになった者
は、 8，367名中 8，112名であり、追跡率は95%を越えた(97.3%)。在籍率(1994年
と同ーの住所に居住している者)は 89.3%、転出率は2.3%、死亡率は8.4%であ
った。また日常生活動作等の調査は、 1999年11月1日に222ヶ所の保健所に調査
を依頼した。班員の支援も得て協力を呼びかけた結果、最終的に 202保健所から調
査実施の承諾を得た。保健所は、事務局から送られた調査マニュアルにしたがって
調査を実施し、 2000年2月10日現在、3，394人の対象者のうち 2，885人(85%)か
ら調査票の回収を得た。
【まとめ】
1980年の循環器疾患基礎調査対象者の 19年目の追跡調査を実施した。今年度
は各班員と協力して生死判定の追跡率、日常生活動作等に関する調査の追跡率を
高めることに全力をあげ、それぞれ 95%、85%を越える高い追跡率を達成できた。
次年度以降はこれに人口動態統計から得た死因の情報を統合し、循環器疾患の危
険因子と 19年後の死亡、日常生活動作等の低下との関連を明らかにしていく予定で
ある。本研究は保健施策のみでなく、介護予防につながる福祉的な視点でも多くの有
益な知見が得られる研究であると考えるものである。
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第 1章 11980年循環器疾患基礎調査の追跡研究 (NIPPON DATA) Jの
概要およびその追跡調査の意義・目的
平成 11年度厚生科学研究費補助金「国民の代表集団による高齢者のADL、
生活の質低下の予防に関するコホート研究」は 11980年循環器疾患基礎調査
の追跡研究 (NIPPON DATA) Jの追跡調査である。今般の追跡調査の報告
に先立ち、本章では、 NIPPONDATAの概要を示し、これを更に追跡を行う
意義について述べる。
1. NIPPON DATAの背景
循環器疾患基礎調査は、厚生省が日本循環器管理研究協議会の協力のもと、
ほぼ10年置きに実施されてきた。この事業の目的は、循環器疾患のその年
代における実態を知り、循環器疾患の予防と治療に役立てる基礎資料を得る
ことであった。したがって、追跡の企画はもとよりあった訳ではなく、論議
はされたが、予算等の関係で実施されたことがなかった口もし、この循環器
疾患基礎調査の追跡調査が可能となれば、わが国を代表する調査対象者をも
ととして、循環器疾患の危険因子を若年者から高齢者にわたる広い年齢層に
おいて、明らかにすることができる。したがって、この循環器疾患基礎調査
対象者の追跡研究は、循環器疾患の疫学・予防研究に携わるものにとっては、
長年の夢であった。
1994年度にその夢は飯村前理事長のもと、 j畢井事務局長の尽力により厚生
省疾病対策課の支援を得て 1980年の厚生省循環器疾患基礎調査の追跡調
査が実現した。ここに、その研究経過の概要と主たる結果を総括する。
2 .研究班の発足と追跡調査の開始
1994年9月に「脳卒中などによる寝たきり・死亡の健康危険度評価システ
ム開発事業」が正式に発足した。実際の追跡調査の中で最初の困難な問題は、
対象者の住所と生年月日が不明であることであったロまた，寝たきりの要因
を明らかにするためには 1994年の時点で65歳以上である対象者に、日常生
活動作能力 (ADL)の調査を実施することとした。しかし， ADL調査を実施
するためには，協力を依頼された保健所はまず最初に対象者の生年月日と住
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所の特定が必要であった。保健所は独自に対象者の住所を把握したが，不明
のものは，事務局が国会図書館での1980年当時の電話帳と住宅地図の閲覧を
行い、多くの住所不明者の住所の確定を行った。
ADLの調査に際しては，プライパシーの保護の問題として、対象者には委
員会からは直接には接触せず、管轄の保健所からの調査のみとし，本調査に
は全国の保健所の約1/3が参加した。また，調査の開始に当たっては，国より
指定統計および承認統計の使用許可を得て法的な問題を解決した。
結果的に、これらのことを 6カ月という短期間で円滑に行い得たのは、委
員会委員の適切なる助言と活動、全国保健所長会および所轄の保健所の協力、
それに厚生省担当課の行政的な支援によるものであった。その結果として、
1万人を越える対象者に対して、 14年後の生死の追跡率と65歳以上の対象者
のADL調査実施率が、 90%を越える好成績を得て終了した。本調査研究班で
は，この調査の通称名をNationalIntegrated Project for Prospective 
Observation of Non-communicable Disease and Its Trends in the Aged 
(NIPPON DATA)とした。
次に 1980年追跡開始時に調査された循環器疾患の代表的な危険因子と
総死亡および各死因とのあいだの関連を求めた。解析対象の危険因子として、
最大血圧値、最小血圧値、血清コレステロール値、喫煙習慣、飲酒習慣、肥
満度の指標であるBodyMass Index (BMI，kg/m~および血清アルブミン値
を用いた。死因には、循環器疾患 虚血性心疾患、脳卒中を用いた。
解析は、単変量解析の場合、危険因子の程度に応じて対象者を数群に区分
し、各群の死亡率を検討した。解析方法は5歳階級毎に人年法により観察人
年を求め、死亡数を観察人年で、割って年齢階級別死亡率を求めた。更に
1985年標準人口を用いて年齢調整死亡率を求めた。また，若年群，高齢群に
わけた多変量解析の一部は，累積死亡に基づく解析も行った。
3 . NIPPON DATA80の結果の概要
追跡対象者の死亡の中では、循環器疾患の死亡割合が最も多く，男性3
7%，女性41%であり，脳卒中は男女とも 19%であった。がんによる死
亡は男性31 %，女性27%であった。
循環器疾患の最大の危険因子は高血圧であることはよく知られている。し
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かし、若年者から高齢者にわたる幅広い年齢層での成績はきわめて乏しい。
NIPPON DATAは若年者から高齢者に及ぶ循環疾患の危険因子を検討できる
貴重なコホートとなった。 NIPPONDATAにおいても，高血圧は脳卒中，心
疾患，虚血性心疾患等の循環器疾患死亡の最も重要な危険因子であった。し
かし本研究における最も貴重な成績は 若年者から 80歳代の高齢者に及ぶ
まで，血圧水準の高いことが循環器疾患による死亡率が高いことを示したこ
とであった。脳卒中死亡率に与える影響についても，高齢群の 110mmH
g未満で少し死亡率が高くなることを除き，血圧水準が高いほど脳卒中死亡
率が高くなることが分かった。従って，脳卒中をはじめとした循環器疾患の
予防には，若年者から高齢者にわたるまで血圧が高くならないような生活環
境を整え，適切な生活習慣を普及させることの重要性と，血圧のスクリーニ
ングと，必要な高血圧者への薬物治療の重要性が認識された。
1 994年の追跡調査時に 65歳以上の生存高齢者のすべてに対して
ADL調査が実施された。血圧水準が高いことは，すでに示したように，脳卒
中死亡の最大の危険因子であり， ADLの低下要因も高血圧であることは容易
に推測される。年齢別，性別，血圧水準別に，食事， 入浴，着替え，排池，
屋内歩行，屋外歩行などのADL低下のない自立者の割合を検討したところ、
1 9 9 4年時の年齢で85歳以上の群を除き，どの年齢層でも血圧水準の高
いほど自立者の割合が低かった。 85歳以上の群では， 1 20mmHg未-満の
群は 12 0 ~ 1 3 9 mmHgの群よりも自立の割合は低かった。この成績より，
血圧を若い時から低く保つことが脳卒中を予防し 高齢になるまでADLを障
害されることなく，元気に過ごせる要因であることが明かとなった。
性と年齢のみを考慮して循環器疾患による死亡の危険因子を検討してきた
が，これらの結果は多変量解析によって他の要因を考慮に入れた分析によっ
ても，認められる結果であった。循環器疾患の死亡の危険因子は，若年群
(追跡終了時74歳以下)であれ高齢群(追跡時年齢75歳以上)であれ，
高血圧と喫煙であり，高コレステロール血症は危険因子ではなかった。また，
若年群では飲酒習慣のあるものは負の危険因子であった。脳卒中死亡も循環
器疾患死亡と同様に高血圧と喫煙であった。しかし，男性の心筋梗塞死亡で
は，若年群，高齢群を含め高コレステロール血症も危険因子であった口女性
の心筋梗塞の危険因子に高コレステロール血症が上がって来なかったのは，
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例数が少なかったこと あるいは 日本の女性の心筋梗塞死亡の危険因子に
は高コレステロール血症はまだ危険因子となっていない可能性もある。これ
には，女性の喫煙者が少ないこととも関連している可能性もある。
ADLが低下せず，脳卒中やその他の循環器疾患で死亡せず，高齢になって
も自立した生活が営めることは多くの国民の願いである。その要因を明らか
にすることは，本研究NIPPONDATAの主要な研究課題であった。 NIPPON
DATAにより、脳卒中の既往，高血圧，禁酒に至る状況，喫煙等が高齢にな
るまで自立した生活を障害する要因であることが明かとなった。
4. 循環器疾患と寝たきり予防のために----NIPPON DATAから学ぶこと
以上の検討より， 若いときから血圧水準を低く保つこと，タバコのない社
会を作ることが，高齢になるまで循環器疾患に擢患せず，死亡せず，また，
ADLの低下を来さず，寝たきりにならず，長寿社会を生き生きと生活するこ
とのできる要因であることが分かつた。さらに，高コレステロール血症を予
防すること，多量飲酒を慎むこと，等が重要であった。また、高血糖も脳卒
中，心筋梗塞，循環器疾患死亡の危険因子であることが認められた。従って，
糖尿病の予防と治療も上記の要因に加えられる。
NIPPON DATAはADLの低下予防を含む循環器疾患対策と予防の重要な
視点を提示した口今後は，健康教育を含め，望ましい生活習慣をいかに日常
生活に普及してゆくかが重要な課題となる。
5. NIPPON DATAの追跡を行う目的
本研究は，国民の代表となる集団を対象とした，わが国で最初の，循環器
疾患の危険因子を検討できる追跡調査となったD また， ADL調査は保健所の
協力なくしては出来なかったことであり，本研究は保健所の機能を十二分に
発揮できたよい例となった口そして，この研究が，脳卒中をはじめとした循
環器疾患とADL低下予防に関するわが国最初の大規模な前向き追跡調査と
なった。この研究成果は、 「健康日本21 Jをはじめとする国の施策の基礎
資料としても大いに活用されている。
平成11年度厚生科学研究費補助金「国民の代表集団による高齢者のADL、
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生活の質低下の予防に関するコホート研究JはNIPPONDATAの更なる追跡
調査であるが、この研究の目的は以下の通りである。
1 )国民の無作為抽出による貴重なコホートを維持し、催患・死亡について
詳細な情報を得るための基盤とする。これをもって、国民の健康づくりに有
用なデータを提供し、今後の施策に役立たせる。
2 )高齢者のADLの現状についての基礎資料を得る。これによって、高齢社
会が進展する中、 ADLを低下させる要因を小さくし、元気に長生きするため
に必要な疾病予防対策を明らかにする。
次章以下では、今般実施したこのNIPPONDATA 8 0の19年目の追跡
調査の概況について報告する。今年度は追跡調査の実施が研究の主体であり、
現在も追跡の最終段階が進行中であるロしたがって、本報告書は 2000年
2月10日現在の追跡調査の進行状況をまとめた口
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第2章対象者の生死の追跡調査
1. 対象
1980年に厚生省により実施された第4回循環器疾患基礎調査の対象者について、その生死
およびADL(Activities of daily living)の追跡調査が1994年に「平成6年度厚生省老人保健
事業:脳卒中などによる寝たきり・死亡の健康度評価、ンステム開発事業J(NIPPON DATA)と
して行われている(序章参照)。今回の調査では、NIPPONDATAで1994年時点での生存が
確認されており、住民票あるいは保健所の調査により所在が明らかにされている対象者8367名
を今回の追跡調査対象とした。
2. 方法
2-1住民票(除票)による生死の追跡
生存・死亡の確認は、対象者の居住する市町村の住民票(除票)によって行われた。住民基本
台帳法の規定により、除票の保管期間は5年間とされており、前回の1994年の追跡調査から5年
が経過していないため、対象者全員について住民票または除票が取得できることになる。また、対
象者が住居を他の市町村に移した場合も転出先の住所が分かるため、所在が明らかになるまで
追跡が可能である。対象者が死亡した場合には除票が交付されるため、死亡年月日が確定され
る。この住民票(除票)による調査を、 1999年9月1日""'10月10日の期間に行った(資料2-1:
対象者追跡マニュアノレ)。特に、今回の調査で特徴的なのは、岡山明班員(岩手医科大学)の
統括の下、各研究班員が地区ごとのこれらの作業を分担し、全体としてひとつの大きなデータが
完成するように研究グループを組織し、研究計画を策定したことである(資料2-2:各班員の
地区別分担)。
この方法は住民基本台帳法に基づく合法的なものである。市町村に住民票(除票)を請求する
際には、住民票(除票)の使用目的および、保管方法などについて明示した文書に住民基本台帳
法(抜粋)の写しおよび文書交付料相当分の郵便為替をもって郵送で、請求した(資料2-3:住
民票(除票)請求に用いた文書)。
この方法によって追跡で、きない可能性としては、以下の理由が考えられる。
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1) 1994年時点に得た住所に誤りがある場合
1994年の住所確定の一部は、所轄保健所の調査に委ねているが、住民票による住所確定と比
較すると不正確になる可能性があり、今回の住民票請求で「該当なし」として帰ってくる場合がある。
この場合には、担当班員が住宅地図および電話帳を用いて不明者を検索した。調査期間終了時
に追跡不能の対象者については中村好一班員(自治医科大学)が、より厳密な検索を担当した。
2) 該当市町村が住民票(除票)を交付しない場合
今回の調査は住民基本台帳法に抵触するものでないにも関わらず、フ。ライパシーの保護等の理
由により当該市役所・町村役場が住民票(除票)を交付しない場合、対象者の生死の確認ができ
ないことになる。この場合、各班員から当該市町村の担当部署に、研究目的およびこの調査が合
法的であることを個別に説明し、住民票(除票)交付の承諾を得た。また、承諾が得られない一町
については、現在、中村好一班員(自治医科大学)が町役場と交渉中である。
2-2:集計
一次調査は既に終了しているが、更に不明者の照合のための二次調査が現在進行中である。
本報告書では2000年2月10日現在の追跡状況についてまとめた。
地区集計は、北海道地区・東北地区(青森・岩手・宮城・秋田・山形・福島各県)・東京都を除く
関東地区(茨城・群馬・栃木・千葉・神奈川・埼玉各県)・東京都・中部地区(新潟・富山・石川・福
井・山梨・静岡・愛知・長野・岐車各県)・近畿地区(滋賀・三重・和歌山・大阪・京都・兵庫・奈良各
県)・中国四国地区(岡山・広島・島根・鳥取・山口・徳島・香川・愛媛・高知各県)・九州沖縄地区
(福岡・佐賀・長崎・熊本・大分・宮崎・鹿児島・沖縄各県)について行った。
3. 追跡調査結果の概要
3-1全体の追跡率
表2-1に全体の追跡状況を示した。今回の追跡調査で、生死が明らかになったのは男性3541
名中3445名(97.3%)、女性4826名中4667名、全体で8367名中8112名で、あった。
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(表2-1)
3-2地区別の追跡率
表2-2← 1---8に地区別の追跡状況を示した。いずれの地区も95%以上の高率の追跡率で
あった。追跡率が比較的低い地区については、該当地区全体で追跡率が低い傾向が見られたの
ではなく、一部の市町村が住民票(除票)を交付しないことによるもので、あった。
(表2-2-1---8) 
3-3 在籍率
表2-3に全国の在籍率を、また、表2-4-1-----8に地区別の在籍率を示した。在籍(1994年
追跡調査実施時と同一の住所に居住している)と判明したのは追跡可能であった男性3445名中
2994名(86.9%)、女性4667名中4246名(91.0%)、全体で8112名中7240名(89.3%)
で、あった。 80歳未満の全ての年齢階級で女性の方が在籍率が高く、その差も高齢になるにつれ
て大きくなっていた。在籍率が最も高かったのは男女とも30歳代の群で、あった。在籍率を地区別
に見ると、最も低いのは男女とも北海道地区で、あった。これは北海道地区の転出率の高さを反映
しているものと考えられる。
(表2-3)
(表2-4-1 "'8) 
3-4 転出率
表2-5に全国の転出率を、また、表2-6-1""'8に地区別の転出率を示した。転出(1994年
追跡調査実施時とは異なる住所に居住している)と判明したのは追跡可能であった男性3445名
中73名(2.1 %)、女性4667名中114名(2.4%)、全体で8112名中122名(2.3%)で、あった。
転出率を地区別に見ると、北海道地区が5.5%と他地区よりも2.6%以上高かった。
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(表2-5)
(表2-6-1"-'8) 
3-5 死亡率
表2-7に全国の死亡率を、また、表2-8-1"-'8に地区別の死亡率を示した。死亡と判明し
たのは追跡可能で、あった男性3445名中378名(11.0%)、女性4667名中307名(6.6%)、全
体で8112名中685名(8.4%)で、あった。どの年齢層でも女性より男性の方が高い死亡率を示し
ていた。地区別に死亡率を見ると、最も高かったのが東京都を除く関東地区(9.5%)、最も低
かったのが九州沖縄地区(7.2%)であった。
(表2ー 7)
(表2-8-1"-'8) 
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表2-1 性・年齢階級別追跡率 (2000年2月10日現在);全国
30-39嘉群40-49歳群50-59叢群60-69嘉群70ー 79叢群 80歳以よ群 -吾許
男在 対象者数 1064 1071 844 437 121 4 3541 
追跡者数 1027 1038 831 429 117 3 3445 
追跡率(%) 96.5 96.9 98.5 98.2 96.7 75.0 97.3 
女性 対象者数 1374 1348 1194 693 204 13 4826 
追跡者数 1316 1310 1163 665 200 13 4667 
追跡率(%) 95.8 97.2 97.4 96.0 98.0 100.0 96.7 
dロ』面呈t 対象者数 2438 2419 2038 1130 325 17 8367 
追跡者数 2343 2348 1994 1094 317 16 8112 
追跡率(%) 96.1 97.1 97.8 96.8 97.5 94.1 97.0 
年齢区分は1980年調査時の年齢1:よる
表2-2-1 地区別・性・年齢階級別追跡率;北海道地区
30-391群40-49嘉群50-59寵群60-69叢群70-79歳群 80轟以上群 合計
男性 対象者数 46 56 37 17 5 。 161 
追跡者数 44 55 37 17 5 。 158 
追跡率(%) 95.7 98.2 100.0 100.0 100.0 98.1 
女直 対象者数 57 55 45 28 2 。 187 
追跡者数 56 55 45 28 2 。 186 
追跡率(%) 98.2 100.0 100.0 100.0 100.0 99.5 
合計 対象者数 103 111 82 45 7 。 348 
追跡者数 100 110 82 45 7 。 344 
追跡率(%) 97.1 99.1 100.0 100.0 100.0 98.9 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-2-2地区別・性・年齢階級別追跡率;東北地区
30-39ii審40-49轟群50-59ii群60-69ii群70ー 79轟群 80葺以上群 合計
男雇 象者数 99 122 92 48 1 。 372 
追跡者数 98 122 92 48 1 。 371 
追跡率(%) 99.0 100.0 100.0 100.0 100.0 99.7 
女性 対象者数 122 144 142 77 20 3 508 
追跡者数 121 144 142 76 20 3 506 
追跡率(%) 99.2 100.0 100.0 98.7 100.0 100.0 99.6 
合計 対象者数 221 266 234 125 31 3 880 
追跡者数 219 266 234 124 31 3 877 
追跡率(%) 99.1 100.0 100.0 99.2 100.0 100.0 99.7 
年齢区分は1980年調査時の年齢Lよる
表2-2-3地区別・性・年齢階級別追跡率;関東地区(東京都除く)
30-39叢群40-49歳群50-59寵群60-69叢群70一79ii群 80a以上群 合計
男性 対象者数 176 182 139 63 16 577 
追跡者数 169 170 134 60 16 550 
追跡率(%) 96.0 93.4 96.4 95.2 100.0 100.0 95.3 
女性 対象者数 217 246 188 98 24 3 776 
追跡者数 207 237 180 87 22 3 736 
追跡率(%) 95.4 96.3 95.7 88.8 91.7 100.0 94.8 
合面 対象者数 393 428 327 161 40 4 1353 
追跡者数 376 407 314 147 38 4 1286 
追跡率(%) 95.7 95.1 96.0 91.3 95.0 100.0 95.0 
年齢区分は1980年調査時の年齢1:よる
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男性 対象者数 182 164 112 IU ZI U 
追跡者数 178 157 107 69 19 。
追跡率(%) 97.8 95.7 95.5 98.6 、90.5
女性 対象者数 249 195 180 102 33 
追跡者数 240 182 168 100 33 
追跡率(%) 96.4 93.3 93.3 98.0 100.0 100.0 
合計 対象者数 431 359 292 172 54 
追跡者数 418 339 275 169 52 
追跡率(%) 97.0 94.4 94.2 98.3 96.3 100.0 
年齢区分は1980年調査時の年齢1=よる
表2-2-7地区別・性・年齢階級別追跡率.中国四園地区
表2-2-4地区別・性・年齢階級別追跡率;東京都
30-39歳群40-49歳群50-59歳群60-69歳群70-79緩群 80歳以上群 合計
男性 対象者数 51 63 39 20 10 0 183 
追跡者数 48 59 39 19 10 0 175 
追跡率(%) 94.1 93.7 100.0 95.0 100.0 95.6 
女性 対象者数 91 100 57 31 10 1 290 
追跡者数 84 98 54 30 10 1 277 
追跡率円色) 92.3 98.0 94.7 96.8 100.0 100.0 95.5 
合計 対象者数 142 163 96 51 20 1 473 
追跡者数 132 157 93 49 20 1 452 
追跡率(%) 93.0 96.3 96.9 96.1 100.0 100.0 95.6 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-2-5地区別・性・年齢階級別追跡率;中部地区
30-39歳群40-49歳群50-59歳群60-69歳群70-79歳群 80語以上群 合計
男性 対象者数 277 253 194 112 30 0 866 
追跡者数 261 246 192 111 29 0 839 
追跡率(%) 94.2 97.2 99.0 99.1 96.7 96.9 
女性 対象者数 336 296 289 176 55 1 1153 
追跡者数 313 285 285 1 68 53 1 1 05 
追跡率(%) 93.2 96.3 98.6 95.5 96.4 100.0 95.8 
合計 対象者数 613 549 483 288 85 1 2019 
追跡者数 574 531 477 279 82 1 1944 
追跡率(%) 93.6 96.7 98.8 96.9 96.5 100.0 96.3 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
1-2-6地区別・性・年齢階級別追跡率.近畿地区
30-39露群40-49歳群50-59歳群60-69歳群70一79箆群 80員長以上群 合計
o 549 
530 
96.5 
760 
724 
95.3 
1309 
1254 
95.8 
30-39爺群40-49歳群50-59歳群60-69歳群70一79歳群 80議以上群 合計
男性 対象者数 110 103 108 48 16 2 387 
追跡者数 110 102 107 47 15 1 382 
追跡率(%) 100.0 99.0 99.1 97.9 93.8 50.0 98.7 
女性 対象者数 131 147 132 84 25 1 520 
追跡者数 130 146 132 83 25 .1 517 
追跡率(%) 99.2 99.3 100.0 98.8 100.0 100.0 99.4 
合計 対象者数 241 250 240 132 41 3 907 
追跡者数 240 248 239 1 30 40 2 899 
追跡率(%) 99.6 99.2 99.6 98.5 97.6 66.7 99.1 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-2-8地区別・性・年齢階級別追跡率;九州沖縄地区
30-39轟轟瓦o二49歳群50-59歳群60-69歳群70一79嘉群 80歳以上群
男性 対象者数 123 128 123 59 12 
追跡者数 119 127 123 58 12 
追跡率(%) 96.7 99.2 100.0 98.3 100.0 100.0 
女性 対象者数 171 165 161 97 35 3 
追跡者数 165 163 157 93 35 3 
追跡率(%) 96.5 98.8 97.5 95.9 100.0 100.0 
d口泊ーー白~ 対象者数 294 293 284 156 47 4 
追跡者数 284 290 280 151 47 4 
追跡率(%) 96.6 99.0 98.6 96.8 100.0 100.0 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
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表2-3追跡者中の在籍者数および率;全国
30-39歳群40-49歳群50-59歳群60-69歳群70一79歳群 80議以上群 合計
男性 追跡者数 1027 1038 831 429 117 3 3445 
在籍者数 982 956 719 296. 40 1 2994 
在籍率(%) 95.6 92.1 86.5 69.0 34.2 33.3 86.9 
女性 追跡者数 1316 1310 1163 665 200 13 4667 
在籍者数 1266 1255 1078 542 101 4 4246 
在籍率円也) 96.2 95.8 92.7 81.5 50.5 30.8 91.0 
奇計 追跡者数 2343 2348 1994 1094 317 16 8112 
在籍者数 2248 2211 1797 838 141 5 7240 
在籍率(%) 95.9 94.2 90.1 76.6 44.5 31.3 89.3 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-4-1 地区別追跡者中の在籍者数および率;北海道地区
30-39歳群40-49歳群50-59歳群60-69最群70一79篇群 80歳以上群 合計
男性 追跡者数 44 55 37 17 5 0 158 
在籍者数 39 46 33 13 1 0 132 
在籍率(%) 88.6 83.6 89.2 76.5 20.0 83.5 
女直 追跡者数 56 55 45 28 2 0 186 
在籍者数 50 .50 43 19 0 0 162 
在籍率(%) 89.3 90.9 95.6 . 67.9 0.0 87.1 
合音「 追跡者数 1 00 110 82 45 7 0 344 
在籍者数 89 96 76 32 1 0 294 
在籍率門的 89.0 87.3 92.7 71.1 14.3 85.5 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-4-2地区別追跡者中の在籍者数および率;東北地区
30-39葺群40-49寵群50-59寵審60-69革審70ー 79蓋群 80葦以主審 苔許
男性 追跡者数 98 122 92 48 1 。 371 
在籍者数 94 114 84 30 2 。 324 
在籍率(%) 95.9 93.4 91.3 62.5 18.2 87.3 
女雇 追跡者数 121 144 142 76 20 3 506 
在籍者数 118 140 135 66 9 469 
在籍率(%) 97.5 97.2 95.1 86.8 45.0 33.3 92.7 
音量f 追跡者数 219 266 234 124 31 3 877 
在籍者数 212 254 219 96 1 793 
在籍率(%) 96.8 95.5 93.6 77.4 35.5 33.3 90.4 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-4-3地区別追跡者中の在籍者数および率;関東地区(東京都除()
30-39綾群40-49歳群50-59歳群60-69歳群70ー 79歳群 80歳以上群 合計
男性 追跡者数 169 170 134 60 16 1 550 
在籍者数 161 156 113 41 0 1 472 
在籍率何色) 95.3 91.8 84.3 68.3 0.0 100.0 85.8 
女性 追跡者数 207 237 180 87 22 3 736 
在籍者数 198 227 162 60 8 1 656 
在籍率(%) 95.7 95.8 90.0 69.0 36.4 33.3 89.1 
音許 追跡者数 376 407 314 147 38 4 1286 
在籍者数 359 383 275 101 8 2 1128 
在籍率(%) 95.5 94.1 87.6 68.7 21.1 50.0 87.7 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
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表2-4-4地区別追跡者中の在籍者数および率東京都
30-39歳群40-49握群50-59握群60-69歳群70ー 79最群 80歳以上群 合計
男性 追跡者数 48 59 39 19 10 0 175 
在籍者数 45 55 34 9 8 0 1 51 
在籍率(%) 93.8 93.2 87.2 47.4 80.0 86.3 
女住 追跡者数 84 98 54 30 10 1 277 
在籍者数 81 94 49 24 6 0 254 
在籍率(%) 96.4 95.9 90.7 80.0 60.0 0.0 91.7 
合計 追跡者数 132 157 93 49 20 1 452 
.在籍者数 126 149 83 33 14 0 405 
在籍率(%) 95.5 94.9 89.2 67.3 70.0 0.0 89.6 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-4-5地区別追跡者中の在籍者数および率;中部地区
男性 追跡者数
在籍者数
在籍率(%)
女性 追跡者数
在籍者数
在籍率(%)
合計 追跡者数
在籍者数
在籍率(%)
30-39旗群40-49歳群50-59量群60-69歳群70ー 79篇群 80語以上群 合計
261 246 192 
254 234 161 
97.3 95.1 83.9 
313 285 285 
302 275 264 
96.5 96.5 92.6 
574 531 477 
556 509 425 
96.9 95.9 89.1 
111 
80 
72.1 
168 
141 
83.9 
279 
221 
79.2 
l~ 
10 
34.5 
53 
35 
66.0 
82 
45 
54.9 
ー 839u 。
。
0.0 
。
0.0 
739 
88.1 
1105 
1017 
92.0 
1944 
1756 
90.3 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-4-6地区別追跡者中の在籍者数および率;近自民地区
30-39歳群40-49鰻群50-59歳群60-69麓群70-79鐘群 80掻以上群 合計
男性 追跡者数 178 157 107 69 19 0 530 
在籍者数 173 144 97 43 9 0 466 
在籍率(%) 97.2 91.7 90.7 62.3 47.4 87.9 
女性 追跡者数 240 182 168 100 33 1 724 
在籍者数 233 179 153 80 12 0 657 
在籍率(%) 97.1 98.4 91.1 80.0 36.4 0.0 90.7 
合計 追跡者数 418 339 275 169 52 1 1254 
在籍者数 406 323 250 123 21 0 1123 
在籍率円fI) 97.1 95.3 90.9 72.8 40.4 0.0 89.6 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-4-7地区別追跡者中の在籍者数および率;中園田園地区
30-39麗群40-49最群50-59歳群60-69麓群70ー 79趣群 80歳以上群 合計
男性 追跡者数 110 102 107 47 15 1 382 
在籍者数 1 06 86 91 34 5 0 322 
在籍率(%) 96.4 84.3 85.0 72.3 33.3 0.0 84.3 
女性 追跡者数 130 146 132 83 25 1 517 
在籍者数 125 137 124 70 14 0 470 
在籍率(%) 96.2 93.8 93.9 84.3 56.0 0.0 90.9 
合計 追跡者数 240 248 239 130 40 2 899 
在籍者数 231 223 215 104 19 0 792 
在籍率円也) 96.3 89.9 90.0 80.0 47.5 0.0 88.1 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-4-8地区別追跡者中の在籍者数および率;九州沖縄地区
30-39麓群40-49量群50-59歳群60-69麗群70-79歳群 80歳以上群 合計
男性 追跡者数 119 127 123 58 12 1 440 
在籍者数 110 121 1 06 46 5 0 388 
在籍率(%) 92.4 95.3 86.2 79.3 41.7 0.0 88.2 
女性 追跡者数 165 163 157 93 35 3 616 
在籍者数 159 153 148 82 17 2 561 
在籍率(%) 96.4 93.9 94.3 88.2 48.6 66.7 91.1 
合計 追跡者数 284 290 280 151 47 4 1056 
在籍者数 269 274 254 128 22 2 949 
在籍率(%) 94.7 94.5 90.7 84.8 46.8 50.0 89.9 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
一 16-
表2-5追跡者中の転出者数および率;全国
30-39歳群40-49歳群50-59露群60-69歳群70一79歳群 80歳以上群 合計
男性 追跡者数 1027 1038 831 429 117 3 3445 
転出者数 28 29 8 5 3 0 73 
転出率(%) 2.7 2.8 1.0 1.2 2.6 0.0 2.1 
女性 追跡者数 1316 1310 1163 665 200 13 4667 
転出者数 35 31 27 17 4 0 114 
転出率(%) 2.7 2.4 2.3 2.6 2.0 0.0 2.4 
合許 追跡者数 2343 2348 1994 1094 317 16 8112 
転出者数 63 60 35 22 7 0 187 
転出率(%) 2.7 2.6 1.8 2.0 2.2 0.0 2.3 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-6-1 追跡者中の転出者数および率;北海道地区
30-39歳群40-49歳群50-59露群60-69歳群70-79歳群 80歳以上群 合計
男性 追跡者数 44 55 37 17 5 0 158 
転出者数 4 4 0 0 0 0 8 
転出率何色) 9.1 7.3 0.0 0.0 0.0 5.1 
女性 追跡者数 56 55 45 28 2 0 186 
転出者数 5 4 1 1 0 0 1 
転出率(%) 8.9 7.3 2.2 3.6 0.0 5.9 
合計 追跡者数 100 110 82 45 7 0 344 
転出者数 9 8 1 1 0 0 19 
転出率門的 9.0 7.3 1.2 2.2 0.0 5.5 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-6-2追跡者中の転出者数および率;東北地区
30-39蕗群40-49露群50-59最群60-69歳群70-79歳群 80語以上群 合計
男性 追跡者数 98 122 92 48 1 0 371 
転出者数 2 1 1 0 0 0 4 
転出率何色) 2.0 0.8 1.1 0.0 0.0 1.1 
女性 追跡者数 121 144 142 76 20 3 506 
転出者数 3 2 2 1 1 0 9 
転出率(%) 2.5 1.4 1.4 1.3 5.0 0.0 1.8 
合計 追跡者数 219 266 234 124 31 3 877 
転出者数 5 3 3 1 1 0 13 
転出率(%) 2.3 1.1 1.3 0.8 3.2 0.0 1.5 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-6-3追跡者中の転出者数および率;関東地区(東京都除く)
30-39歳群40-49歳群50-59歳群60-69歳群70一79議群 80歳以上群 合計
男性 追跡者数 169 170 134 60 16 1 550 
転出者数 4 6 2 2 1 0 15 
転出率円也) 2.4 3.5 1.5 3.3 6.3 0.0 2.7 
女;t 追跡者数 207 237 180 87 22 3 736 
転出者数 5 6 7 3 0 0 21 
転出率門的 2.4 2.5 3.9 3.4 0.0 0.0 2.9 
吾苛 追跡者数 376 407 314 147 38 4 1286 
転出者数 9 12 9 5 1 0 36 
転出率(%) 2.4 2.9 2.9 3.4 2.6 0.0 2.8 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
一 17-
表2-6-4追跡者中の転出者数および率，東京都
30-39轟轟瓦0-49歳群50-59歳群60-69歳群70一79寵群 80嘉以よ群 dロh吾面t
男性 追跡者数 48 59 39 19 10 。 175 
転出者数 2 3 。 。 7 
転出率(%) 4.2 5.1 2.6 5.3 0.0 4.0 
女性 追跡者数 84 98 54 30 10 277 
転出者数 2 2 2 3 。 。 9 
転出率(%) 2.4 2.0 3.7 10.0 0.0 0.0 3.2 
合計 追跡者数 132 157 93 49 20 452 
転出者数 4 5 3 4 。 。 16 
転出率(%) 3.0 3.2 3.2 8.2 0.0 。 3.5 
年齢区分!ま1980年調査時の年齢による
表2-6-5追跡者中の転出者数および率;中部地区
30-39歳群40-49歳群50-59歳群60-69歳群70一79議群 80歳以上群 合計
男直 追跡者数 261 246 
転出者数 3 
転出率(%) 1.1 0.4 
女性 追跡者数 313 285 
転出者数 5 4 
転出率(%) 1.6 1.4 
合計 追跡者数 574 531 
転出者数 8 5 
転出率(%) 1.4 0.9 
192 111 。
0.5 。
285 168 
4 6 
1.4 3.6 
477 279 
5 6 
1.0 2.2 
t.:I U 29 0 839 
3.4 
53 。
0.0 
82 
1.2 
。
。。
。
0.0 
6 
0.7 
1105 
19 
1.7 
1944 
25 
1.3 
年齢区分は1980年調査時の年齢r=よる
表2-6-6追跡者中の転出者数および率;近畿地区
30-39歳群40-49歳群50-59歳群60-69歳群70-79歳群 80歳以上群 合計
男性 追跡者数 178 157 107 69 19 0 530 
転出者数 32 20 8 
転出率(%) 1.7 1.3 0.9 2.9 0.0 1.5 
女性 追跡者数 240 182 168 100 33 1 724 
転出者数 5 1 5 1 1 0 13 
転出率(%) 2.1 0.5 3.0 1.0 3.0 0.0 1.8 
合計 追跡者数 418 339 275 169 52 1 1254 
転出者数 8 3 6 3 1 0 21 
転出率(%) 1.9 0.9 2.2 1.8 1.9 0.0 1.7 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-6ー 7 追跡者中の転出者数および率;中園田園地区
30-39歳群40-49歳群50-59歳群60-69轟群70ー 79篇群 80震以上群 合計
男性 追跡者数 110 102 107 47 15 1 382 
転出者数 3 8 0 0 0 0 1 
転出率(%) 2.7 7.8 0.0 0.0 0.0 0.0 2.9 
女性 追跡者数 130 146 132 83 25 1 517 
転出者数 5 4 4 2 0 0 15 
転出率(%) 3.8 2.7 3.0 2.4 0.0 0.0 2.9 
合計 追跡者数 240 248 239 130 40 2 899 
転出者数 8 12 4 2 0 0 26 
転出率(%) 3.3 4.8 1.7 1.5 0.0 0.0 2.9 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-6-8追跡者中の転出者数および率;九州沖縄地区
30-39歳群40-49歳群50-59歳群60-69歳群70一79鐘群 80歳以上群 合計
男性 追跡者数 119 127 1 23 58 12 1 440 
転出者数 7 4 2 0 1 0 14 
転出率(%) 5.9 3.1 1.6 0.0 8.3 0.0 3.2 
女性 追跡者数 165 163 157 93 35 3 616 
転出者数 5 8 2 0 2 0 17 
転出率(%) 3.0 4.9 1.3 0.0 5.7 0.0 2.8 
合計 追跡者数 284 290 280 151 47 4 1056 
転出者数 12 12 4 0 3 0 31 
転出率(%) 4.2 4.1 1.4 0.0 6.4 0.0 2.9 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
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表2-7追跡者中の死亡者数および率;全国
30-39歳群40-49歳群50-59歳群60-69歳群70-79歳群 80歳以よ群 合計
男性 追跡者数 1027 1038 831 429 117 3 3445 
死亡者数 17 53 104 128 74 2 378 
死亡率作も) 1.7 5.1 12.5 29.8 63.2 66.7 11.0 
女性 追跡者数 1316 1310 1163 665 200 13 4667 
死亡者数 15 24 58 106 95 9 307 
死亡率円引 1.1 1.8 5.0 15.9 47.5 69.2 6.6 
合計 追跡者数 2343 2348 1994 1094 317 16 8112 
死亡者数 32 77 162 234 169 1 685 
死亡率(%) 1.4 3.3 8.1 21.4 53.3 68.8 8.4 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-8-1 追跡者中の死亡者数および率;北海道地区
30-39館群40-49歳群50-59歳群60-69麓群70ー 79露群 80歳以上群 合計
男性 追跡者数 44 55 37 17 5 0 158 
死亡者数 1 5 4 4 4 0 18 
死亡率(%) 2.3 9.1 10.8 23.5 80.0 11.4 
女性 追跡者数 56 55 45 28 2 0 186 
死亡者数 1 1 1 8 2 0 13 
死亡率(%) 1.8 1.8 2.2 28.6 100.0 7.0 
合計 追跡者数 100 110 82 45 7 0 344 
死亡者数 2 6 5 12 6 0 31 
死亡率(%) 2.0 5.5 6.1 26.7 85.7 9.0 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-8-2追跡者中の死亡者数および率;東北地区
30-39議群40-49鐘群50-59歳群60-69歳群70一79歳群 80歳以上群 合計
男性 追跡者数 98 122 
死亡者数 2 7 
死亡率(%) 2.0 5.7 
女性 追跡者数 121 144 
死亡者数 。 2 
死亡率(%) 0.0 1.4 
合計 追跡者数 219 266 
死亡者数 2 9 
死亡率(%) 0.9 3.4 
92 4H 
7 18 
7.6 37.5 
142 76 
5 9 
3.5 11.8 
234 124 
12 27 
5.1 21.8 
11 
9 
81.8 
20 
10 
50.0 
31 
19 
61.3 
o 371 U 。
3 
2 
66.7 
3 
2 
66.7 
43 
11.6 
506 
28 
5.5 
877 
71 
8.1 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-8-3追跡者中の死亡者数および率;関東地区(東京都除く)
30-39歳群40-49歳群50-59歳群60-69歳群70ー 79歳群 80歳以よ群 合計
男性 追跡者数 169 170 134 60 16 1 550 
死亡者数 4 8 19 1 7 15 0 63 
死亡率(%) 2.4 4.7 14.2 28.3 93.8 O.Q_ 11.5 
女雇 追跡者数 207 237 180 87 22 3 736 
死亡者数 4 4 1 24 14 2 59 
死亡率円も) 1.9 1.7 6.1 27.6 63.6 66.7 8.0 
合計 追跡者数 376 407 314 147 38 4 1286 
死亡者数 8 12 30 41 29 2 122 
死亡率(%) 2.1 2.9 9.6 27.9 76.3 50.0 9.5 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
-19 -
表2-8-4追跡者中の死亡者数および率;東京都
30-39麓群40-49薩群50-59歳群60-69蕗群70一79麓群 80歳以上群 合計
男性 追跡者数 48 59 39 19 10 0 175 
死亡者数 1 1 4 9 2 0 17 
死亡率(%) 2.1 1.7 10.3 47.4 20.0 9.7 
女性 追跡者数 84 98 54 初 10 1 277 
死亡者数 1 2 3 3 4 1 14 
死亡率(%) 1.2 2.0 5.6 10.0 40.0 100.0 5.1 
合計 追跡者数 132 157 93 49 20 1 452 
死亡者数 2 3 7 12 6 1 31 
死亡率何色) 1.5 1.9 7.5 24.5 30.0 100.0 6.9 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-8-5追跡者中の死亡者数および率.中部地区
30-39歳群40-49露群50-59歳群60-69歳群70-7吾轟轟 eo車底上群
男性 追跡者数 261 246 192 
死亡者数 4 1 30 
死亡率(%) 1.5 4.5 15.6 
主雇 追跡者数 313 285 285 
死亡者数 6 6 17 
死亡率(%) 1.9 2.1 6.0 
吾苛 追跡者数 574 531 477 
死亡者数 10 17 47 
死亡率(%) 1.7 3.2 9.9 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-8-6追跡者中の死亡者数および率;近畿地区
30-39 
男性 通跡者数 178 
死亡者数 2 
死亡率(%) 1.1 
女性 追跡者数 240 
死亡者数 2 
死亡率(%) 0.8 
合計 追跡者数 418 
死亡者数 4 
死亡率(9也) 1.0 
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-8-7追跡者中の死亡者数および率;中園田園地区
111 
31 
27.9 
168 
21 
12.5 
279 
52 
18.6 
29 
18 
62.1 
53 
18 
34.0 
82 
36 
43.9 
。。
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
dロ』呈面斗~
839 
94 
11.2 
1105 
69 
6.2 
1944 
163 
8.4 
30-39歳群40-49露群50-59鐘群60-69歳群70-79歳群 80量以上君事 合計
男性 面著書量 110 102 
死亡者数 8 
死亡率(拍) 0.9 7.8 
女性 追跡者数 130 146 
死t者数 。 5 
死亡率(%) 0.0 3.4 
合計 追跡者数 240 248 
死亡者数 13 
死亡率(%) 0.4 5.2 
107 41 
16 13 
15.0 27.7 
132 83 
4 1 
3.0 13.3 
239 130 
20 24 
8.4 18.5 
10 
10 
66.7 
25 
1 
44.0 
40 
21 
52.5 
1 
100.0 
100.0 
2 
2 
100.0 
382 
49 
12.8 
517 
32 
6.2 
899 
81 
9.。
年齢区分は1980年調査時の年齢による
表2-8-8追跡者中の死亡者数および率;九州沖縄地区
30-39歳群40-49歳群50-59歳群60-69員長群70-79i1君事 80畠以上群 合計
男性 追跡者数 119 1 27 123 58 12 1 440 
死亡者数 2 2 15 12 6 1 38 
死亡率(%) 1.7 1.6 12.2 20.7 50.0 100.0 8.6 
女雇 追跡者数 165 163 157 93 35 3 616 
死亡者数 1 2 7 1 16 1 38 
死亡率(%) 0.6 1.2 4.5 11.8 45.7 33.3 6.2 
合計 追跡者数 284 290 280 151 47 4 1056 
死亡者数 3 4 22 23 22 2 76 
死亡率(%) 1.1 1.4 7.9 15.2 46.8 50.0 7.2 
牢齢区分は1980年調査時の年齢による
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資料 2-1
1 980年循環器疾患基礎調査追跡調査 追跡マニュアル
まず、下記のものが同封されているか、お確かめください
し 1980年循環器疾患基礎調査者フォロ一対象者リスト及ぴ前回住所判明者リスト
ムフォロー調査票人数分
3， 1980年循環器疾患基礎調査追跡対象者名簿CD(ファイルメーカーアプリケーション)
4，住民基本台帳法のコピー
5.住民票請求書類のサンプル
6，厚生省老人福祉局老人保健課から保健所への協力依頼書
7，受領確認ハガキ
8.送信返信用封筒
9，市町村役所宛ラベル
10.岩手医大向け発送用ラベル
目次
A，書類説明。班員ID及び担当地区
1 1980年循環器疾患基礎調査受診者リスト(フォロ一対象者)
2 フォロー調査票について
3 1980年循環器疾患基礎調査追跡対象者名簿CD(ファイルメーカー)
4 住民基本台眠法のコピー
5 住民票請求書類のサンプル
6 厚生省老人福祉局老人保健課から保健所への協力依頼書
7 受領確認ハガキ
8 送信返信用封情
9 市町村設所宛ラベル
10 岩手医大向け発送用ラベル
B，生死の確認に関する追跡調査の方法・調査票の記述の佐方
1 生死に関する追跡調査の原則
2 生死に関する追跡調査の方法
追跡調査の概略
調査方法の詳細
1，住民票の請求
Z， rフォロー調査票」の完成
3，転出者の追跡
4， r在籍Jr転出Jr死亡」が確定できない場合
5，不明の場合
6，送付期限
7，連絡体制
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?
???????
A，書類説明
O 班員 ID
担当班員について、別紙の通り IDを付与しました。書類に記入の際には、 IDをご
使用ください。また、対象地区については別紙に作成しておりますのでご確認ください。
1 1980年循環器疾患基礎調査受診生存者リスト(フォロ一対象者)
今回調査する方々の名簿です。調査地区ごとに名簿を作成してあります。氏名が
対象者の方々の名前で、現在年齢は平成 11年8月末日時の年齢です。後述の「調査
票について」の項目でも述べますが、 1980年の循環器基礎調査の対象者は原則として、
まず全国からランダムに調査地区が選ばれ、その選ばれた地区から調査世帯が選ばれ
ています。従って、世帯主の氏名が分かっています。個人IDは、調査票の個人番号
と同ーのものがふられています。住民票請求時や回収時のチェックなどにお使いくだ
さい。
2 フォロー調査票について
フォロー調査票は， 1の調査対象者リストに示した対象者と対応していますので，
調査対象者リストに記載した人数分が送付されています。フォロー調査票の数および
記載内容がリストと合致しない場合は速やかにご連絡下さい。
フォロー調査票の色は、ブルーとグリーンの二種類あります。平成 11年8月末
日現在で65歳未満の対象者をブルー、 65歳以上の対象者をグリーンとしました。
この色分けは後日 65歳以上の対象者についてADL調査を行うためのものです。今
回の「生死の確認に関する追跡調査」はこの区分に関係なく調査を実施してください。
調査票は色別で行政コード順に重ねてあります。
なお，調査票および調査対象個人情報について問い合わせが必要な場合は、下記
の【調査票の内容】 1，に記した個人番号と2の(1 )の追跡対象者氏名を添えてお
知らせ下さい。
【調査票の内容】
1 ，調査票の左上には事務局が付けた個人番号、調査地区の都道府県と市町村名
が明記されています。
2，調査票の最初の枠線内には， 1 980年の基礎調査時の r1 980年循環器
疾患基礎調査個人情報」を記載しています。
記載されている内容(1 )追跡対象者氏名
( 2 )性別
( 3) 1980年循環器疾患基礎調査時の年齢
(4) 1980年時の世帯主名
( 5 )生年月日と現在年齢(1999年8月末日)
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( 6) 1994年追跡時の住所は枠線の下に記載
(注)後述5の「住民票(除票)を必要とする対象者一覧表」は、住所がすべてわか
っている対象者のみ作成しました。対象者リストには、一部住所が不完全な対象者も
若干数含まれています。フォロー調査票はその対象者の分も含まれていますので、追
跡できるものは調査をお願いいたします。
3 1 980年循環器疾患基礎調査追跡対象者名簿CD(担当別)
このデータの検索は可能ですが、データのファイルへの抽出はできません。また、フ
ァイルを聞くにはパスワードが必要です。
CDの内容は ロ一口flw99_02 寸
一口flw99_03
一口f1w99_04
一口flw99_06
一口flw99_07
一口flw99_08 |各担当地区の追跡対象者名簿
一口f1w99_09 寧各班員毎にパスワードを発行
一口flw99_10 します。他の地区のファイルは
一口flw99_11 聞くことは出来ません。
一口f1w99_12
一口flw99_13
一口f1w99_14 _j 
一口flw99all 全体の追跡者名簿(班員パスワードでは
見ることはできません。)
一口市町村99 市町村行政コード及ぴ市町村役所住所
faxp99.doc 問い合わせ票雛型 (MSワード)
となっております。 Flw99_ に続く番号が班員 IDとなっておりますので、担当のフォル
ダを聞き、 rfl w99_**. EXEJと書かれているファイルを実行することにより、担当地区の
名簿を聞くことができます。検索はレイアウトの「全データ」画面でのみ使用できます。
操作及び内容でご不明な点は、岩手医大までお問い合わせください。なお、データベース
内の項目の説明を別紙に記載しました。検索の際などにご参照ください。
4 住民基本台帳法のコピー
住民基本台帳法の第十一条、第十二条を抜粋したものです。ここに書かれていま
すように何人でも住民票を請求できます。もし市町村の方から問い合わせがあれば、
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調査の主旨を説明したうえ、この台帳法に基づいて行っていることを言ってください。
5 住民票請求書類のサンプル
当該の市町村役所に提出する申請書のサンプルです。
(1) 1.前回住所判明者リストは、地区順に並んでいますので、役所に請求する
際に地区毎に切り取っていただいて使用されても良いと思います。なお、左端に
確認用のデータがありますが、その部分は不要です。先生方の作業がしやすいも
のにされてはいかがでしょうか。
(2) r5.交付していただいた書類の最終処理」は、各先生方の手を経て、最終的
には滋賀医科大学福祉保健医学講座に集まりますので、このように記述させてい
ただきました。
(3) r8.照会および返送先」の所を各班員の先生の住所・名前に変えていただけ
れほよろしいかと思います。そして所属印を捺印して各役所に請求してください。
大学印・学長印が捺印しであると、国公立大学の場合、住民票実付の手数料が免
除になる場合があります。
6 厚生省老人福祉局老人保健課から保健所への協力依頼書
老人保健課より保健所への協力依頼書が来ましたので同封します。主任研究者(上島
先生)の名前で協力依頼文を出される際に、添付してください。都道府県・保健所政令市・
特別区の「保健所担当課長」以外の方への送付を予定されている場合は、老人保健課にご
連絡下さいとのことです。
7 受領確認ハガキ
調査票等の資料一式を受領したことを確認していただき、折り返し事務局の方へ送り
返して下さい。
8 送信返信用封筒
各調査地区毎に送信返信用封筒が入っています。役所単位で対象者5名以下を小さい
封筒、 6名以上を大きい封筒として数えて入れました。予備は5枚ずつ入れています。研
究班名入りのものを役所への送信用、印刷のないものを返信用として使って〈ださい。
9 市町村役所宛ラベル
市町村役所宛の住所ラベルです。担当課名は入れていませんので、該当する課をご記
入のうえ、封書に貼りつけて使用してください。(おそらく、多くの役場では「住民課」
になると思います。もし住民票発行手数料を確認される場合にはご確認下さい。)
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10 岩手医大向け発送用ラベル
完成したフォロー調査票を岩手医大衛生学公衆衛生学講座に発送する際にお使いく
ださい。
B，生死の確認に関する追跡調査の方法・調査票の記述の仕方
1 生死に関する追跡調査の原則
( 1 ) 本生死に関する追跡調査は，追跡調査対象者の住民票(在籍、転出)および
除票(死亡)をもって行います。
(2 ) 追跡対象者の住民票および除票は必ず「フォロー調査票」の裏に貼付けしてく
ださい。
( 3 ) 調査対象者の生死が確認できなかった場合は必ずその理由を「フォロー調査
票」に詳細に記入してください。
(4) 調査対象者への直接的な接触はどのような形であれ行うことはできません。
注;住民票は削除されてから 5年間保存する事が法律上で義務づけられています。
本年は初回調査からちょうど5年ですので全員申請可能です。
2 生死に関する追跡調査の方法
追跡調査の概略
( 1 )追跡調査対象者の現住所の確定
(2)当該市町村への住民票の請求
(3) rフォロー調査票」への必要事項の記載と住民票・除票の添付
(4)岩手医大岡山班員への送付(書留便)
調査方法の詳細
し住民票の請求
住所が分かりましたら、各市町村区役所に住民票請求を行って下さい。自治
省行政局握興課編集の「全国市町村要覧J(第一法規 3800円)には全国の市町村役所
の連絡先がのっています。また、ホームページ上からも調べることができます
(http://www.1asdec.nippon-net.ne.jp/jYUl且syo/jyu一旬p.h回)。添付した「住民基本台
帳法」にありますように「何人も請求可能」です。請求先の役所から問い合わせがあ
るかも知れませんが、この調査の組織および目的等を説明して下さい。
調査対象者が死亡・転出されていたら住民票の代わりに除票が送られてきます。
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住民票請求の手数料は市町村によって 100-500円とまちまちです。請求の
際に500円を同封するという中村先生の案もあります。手数料は全て郵便為替で請
求時に同封してください。返信用封筒(切手添付)を必ず入れて下さい。
なお、厚生省の研究の一環である旨を説明した場合や、国公立大学の大学印があ
る場合は、住民票(除票)の交付手数料が免除になる場合があります。ただ役所によ
ってケース・バイ・ケースなので必ず免除になるとは一概には言えません。
返信用封筒の左下に行政コードおよびID番号を記入しておくと戻ってきたと
きに整理しやすいです。
請求書類のサンプルを資料として本マニュアルに同封しましたので参照してく
ださい。
2 J rフォロー調査票」の完成
住民票あるいは除票が申請先の役所から送付されてきたら、本人かどうかを確認
したうえで、次の手順にしたがって岩手医科大学衛生学公衆衛生学講座(住所は後
述)へ「フォロー調査票Jを送付して下さい。そのときに r1 980年循環器疾患基
礎調査個人情報」の記載に誤りがありましたら、赤で訂正してください。
( 1 )在籍(初回調査 (19 9 4年)と同一地に居住している追跡対象者)
A 住民票の氏名、生年月日、性別、現住所に直接赤マーカーで線を引いて〈だ
さい。
B 調査票の在籍欄に生年月日、現住所を転記してください。
C 住民票を調査票の裏に上部だけをのり付けしてください。
(2)死亡(追跡期間の聞に亡くなった追跡対象者)
A 除票の氏名、生年月日、性別、死亡年月日に直接赤マーカーで線を引いてく
ださい。
B 除票を調査票の裏に上部だけをのり付けしてください。また，死亡され
た市町村(死亡地)を確定して，その住所を転記して下さい。
注死亡された方には次の2つが考えられます。
①前回追跡調査 (1994年)と同一市町村内で亡くなられた方(除票が初回調
査地にある方)=在籍死亡
②前回追跡調査 (1994年)から転出されて士くなられた方(除票は初回調査
地にない方)=転出死亡
死t地を確定しないと死因の照合が不可能なため注意願います。
3 J 転出者の追跡
転出者については、 10月1日までに完了分のみ実行してください。転出の欄にチ
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エツクと転出先住所を記載していただくと、対象地域外への転出でも追跡が可能とな
ります(欄が足りない場合は、チェックと転出先住所を付筆してください)。追跡途
中で「死亡」が確認された場合や「不明」になった場合は、「転出欄」から「死亡欄」
「不明欄」に矢印を記してください。
4， r在籍Jr転出Jr死亡」が確定できない場合、
どこまで追跡できたかを明確にしてください。
追跡できなかった場合として以下のものが考えられます。
① 住所が間違っている
住宅地図、電話帳等で調査したが、判明しなかった場合、どこまで調べたのか、
なぜ駄目だったのかを記述して下さい。不明な点がありましたら、岩手医大衛生学公
衆衛生学講座までFAXにてご連絡ください。別紙にFAX用紙見本を提示します。
② 住所は判明し、住民票請求を行ったが「該当無し」としてもどってきた場合
住所・氏名が間違っている可能性があります。もう一度調べて下さい。
初回調査終了直後に転出あるいは死亡され、 5年の保存を経過し、削除された可能
性もあります。この場合、これ以上追えませんので「該当なし」として処理してくだ
さい。
上記のいずれの場合も当該役所から回答がきます。その回答(住民票請求結果)
を調査票の裏にはり、その地区の住宅地図も添えて送り返して下さい。調査票の不明
欄に理由を記述してください。
1994年調査の住所は手入力なので、記載ミスの可能性もあります。役所によって
は、間違った住所で請求しても、「誰々と思われます」と親切に教えてくださるところ
もあります。
その他いくつかの理由で「該当なし」として戻ってきます。その理由を調査票の
不明欄の備考に詳細に記述して、住宅地図と一緒に送り返してください。
③ 「職権消除」として戻ってきた場合
役所が、ある一定期間をおいて本人の居住の確定ができない場合、役所の権利で
住民票を削除したときに記載されます。この対象者はそもそも追跡できない方なので
調査対象者から外しますが，当該役所からの回答(職権消除の除票)を「フォロー調
査票」に添付して送り返して下さい。
5，不明の場合
原理的にはすべて追跡可能なはずですが、上記の手順の結果，生死が全く不明の
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場合のフォローは10月10日以降は自治医大中村班員の研究室で一括して行います。
その資料送付は岩手医大岡山班員の研究室で行います。
本調査に許されている時聞は限られていますので，二重申請等の無駄をできるだ
け無くするよう細心の注意をお願いいたします。
不明者の調査がどのように行われたかすなわち，住宅地図や電話帳等で調べられ
たのか，あるいは住民票・除票は申請出来たかを必ず記入して下さい。
6 .調査票提出期限
平成11年 10月10日までに 岩手医科大学衛生学公衆衛生学に送付
住所コンビュータ入力完了後(於:室圭医さ)
滋賀医科大学福祉保健医学に調査票とファイルを送付
7.事務局への連緒方法
情報の流れは次のようになっております。それぞれ、 FAX(書式あり)あるいは電子
メールにてお願いします。 (CDにFAXの書式をいれてあります。 Faxp99.doc)
分担研究者の先生方
↓↑ 
岩手医大岡山班員 (対象者の生存者追跡: 岩手医大公衆衛生学(担当小野田、勝山))
干020-8505 岩手県盛岡市内丸19-1 岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学講座
電話 (019)651-5111(3373) FAX(019)623-8870 
e-mail akirak@iwate-med.ac.jp (勝山)
↓↑ 
中央事務局 (ADL追跡調査: 滋賀医大福祉保健医学)
電話 (07η548-2191 FAX(07η543・9732
e-mail hayakawa@belle.shiga・皿ed.ac.jp(早}l1)
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平成1年度厚生科学研究『国民の代表集団による高飴者のADL、生活の寅低下の予防に関するコホート研究j
フォロー調査票
県24 班員ID10 
""'，..".".... ....局内内向^^内内^^'、内内^.I'IO^ ^  ^内向内内角高品^^'、，.. "'" ^ ^ 内内角 A 内角 A 内内内角内品内内両市内内角^"'" ^ ^  
個人番号 地区三重県松阪市 行政 242047
1980年循環器疾患基礎調査個人情報
調査対象者氏名
性別
80調査時世帯主
生年月日昭和年月日
現在年齢 農 (8月末日現在)
80調査時年齢 歳
番地前回調査時住所松阪市
口不明日死亡口転出 d在籍
¥レ
追跡年月日平成 年 月 日
I :!Jl:!im 
転出先住所1
口再転出口在籍
↓ 
転出先住所2
口再転出口在籍
¥レ
転出先住所3
口在籍
死亡年月日
死亡地住所
平成 年 月
口住所間違い→住宅地図による調査口有口無
電話帳による調査 口有口無
日
口該当なし → 当該役所からの回答を裏面に貼付して下さい。
口職権削除 → 職権削除の除票を裏面に貼付して下さい。
番地まで
番地まで
番地まで
番地まで
番地まで
、".， VYV"，旬、， vvvv__vvvv_v_vvvv旬、， V_W.，.，.， VVVVVVVYVVVVYVVVぜ YVY.， VVVW、
備考:
※住民票・除票は裏面に貼付して下さい。 チェック欄口
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2-2 資料
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各調査地域の追跡人数
言寄
北
厚別
市立函館
小樽市
室蘭
釧路
苫小牧
砂川
千歳
深川
浦河
本別
標茶
王蕩蓮
青森
青森
黒石
十和田
青.
水沢
大船渡
大東
岩手
?????? ??
秋田
??????
宮城
山形
米沢
寒河江
村山
酒田
山形
会津若松
喜多方
福轟
宇都宮
宇都宮
足利
烏山
大田原
木
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水戸
土浦
茨城
??
? ? ? ?
?
2 
? ?
『
中村先生
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? ? ? ?
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??
『
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大宮
大宮
干葉市
千葉市
銚子
市川
市川
船橋
松戸
柏
市原
市原
相
茂原
芋棄
伊勢崎
太田
富岡
群馬
?
?????????????
埼玉
??
? ?
?
「?
???????????????????? ??? ???
東京
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3 
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2 
2 
2 
??
???
?『
?
?
6 
?? ? ? ? ? ?? ?
?
?
?
?
，』?
??
?』?
?
?? ?
?
?
????????????
?? ?
?? ?
? ，
???
?
??
?
????
?
?
??
3 
2 
4 
????
???
??????
??? ?
?
筆輪先生
? ? ? ?
2 
?
??
??
?
?
?
? ， ? ? ?
?
2 
薄井先生
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葛飾北
葛飾
江戸川
立川
立川
府中
武蔵調布
町田
小平
小金井
東久留米
東久留米
??
??????????? ?? ??
神奈川
新潟市西
新潟市東
新潟市東
新発田
巻
新発田
長岡
長岡
上越
新潟
富山
富山
富山
金沢市泉野
金沢市元町
松任
小松
松任
石川
事責
甲府
韮崎
覆芽
山梨
?????
長野
??
? ? ? ?
???
??
??
?????????
ー
3 4 
?? ?
?
????
? ?
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?
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? ? ?
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? ? ? ? ? ? ? ?
?
?
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?
??
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??????
?
?
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『? ? ?
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?
?
??????
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岐阜市中央
多治見
聞
恵那
可茂
岐阜
静岡市南
清水
沼津
磐田
浜名
沼津
島田
=ヶ日
静岡
坂田先生
?????
?
?
? 。 ?
?????
??
? ? ?
?
???
3 
?????
???
???
??
?
???
????
? ? ?
?
??????
?
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?
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?
?
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?
?
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??????????????????
????
愛知
ニ重
長浜
????? ??
滋賀
京都
西
西淀川
西淀川
生野
城東
阿部野
西成
鶴見
堺市金岡
堺市中
堺市中
岸和田
大阪
飯田先生
坂田先生
??
??
??
2 
4 
??????????????
?????????
2 
4 
2 
2 
??
??
??
4 
? ?
? ?
『??
? ?
児玉先生
坂田先生
? ?
?
?
? ?
? ? ?
? ? ? ?
??
?
?
? ?
??
? ，
?
?? ? ? ? ? ? ? ??? ?
2 
児玉先生
?
??
????4 
???
???
??? ? ?
???
??
??
?
???
? ? ? ?
??
?????????????????????????????
?
? ?
?
?????????
?
? ? ? ?
??
??
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?
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?
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岸和田
吹田
吹田
守口
守口
枚方
茨木
八尾
寝屋川
和泉
門真
東大阪市西
東大阪市中
東大阪市東
東灘
長田
須磨
北
尼崎市中央
明石
明石
赤穂
竜野
赤穂
赤穂
川西
山崎
豊岡
兵庫
???? ?
奈良
和歌山市中県
岩出
古座
和歌山
米子
大田
雲南
鳥取
島根
倉敷
倉敷西
倉敷西
東備
高梁
阿新
真庭
岡山
南
呉市西
福山
佐伯
可部
福山
広島
寺尾先生
上回先生
児玉先生
上回先生
? ?
?
? ? ?
??
?
?
? ? ?
??
? ? ? ?
?
? ?
5 
3 
4 
??
?
?
? ??
? ?
??
? ? ?
??
? ? ? ?
??
? ?
?
? ? ?
????
? ?
????
? ?
?
? ?
??
? ?
?
『?
??
?
?
???
??
? ? ?
????
?????
? ?
寺尾先生
上回先生
斉藤先生
????
大分
都城
日南
宮崎
?
??
??
???『
? ?
????
?
『
?
? ? ?
?
?????????? ???
??
? ? ?
?
?
???
??????????????
?
????? ?? ?? ????????????????
???? ?
徳島
高松
高松
香川
松山中央
宇和島中央
新居浜
伊予
愛媛
中央
須崎
高知
小倉北
小倉北
八幡西
東
博多
中央
城南
久留米
浮羽
八女
福岡
?????
佐賀
長崎市北
佐世保市
大瀬戸
長崎
熊本西
熊本市
熊本市
山鹿
八代
熊本
鹿児島市中長
鹿児島市山下
出水
加治木
西之表
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山口
豊田
山口
鹿児島
116 8 14 
沖謁 中央 35 20 7 
南部 17 4 
ゴザ 24 3 3 〉 寺尾先生
名謹 24 9 
100 25 23 
合計 7490 763 1329 
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資料 2ー 3
各都道府県
各市町村区
長最
平成 11年9月 10日
厚生科学研究補助金『国民の代表集団による高齢者の
ADL、生活の質低下の予防に関するコホート研究J
主任研究者上島弘嗣
この度、平成 11年厚生科学研究費補助金(長寿科学総合研究事業)の助成を受け、別紙
の通り、「国民の代表集団による高齢者のADL、生活の質低下の予防に関するコホート研究
(NIPPON DATA) J研究を行うことになりました。
昭和 55年 (1980年)循環器疾患基礎調査実施後の生死の把握、もしくは移動の時期及
び死亡時期に関する調査を住民票(除票)で行っています。
つきましては、実施計画書の研究者名簿の各研究員を通じて貴職所管部局に協力依頼が
ありました節は、よろしくお取り計らい頂きますようお願い申し上げます。
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「長寿科学総合研究事業研究者名」
-主任研究者
上島弘嗣 滋賀医科大学福祉保健医学講座教授
-分担研究者
飯田 稔 大阪府立成人病センター集団検診第 1部部長
上回一雄 九州大学医療技術短期大学部教授
岡山明 岩手医科大学衛生学公衆衛生学講座教授
笠置文善 財団法人放射線影響研究所統計部副主任研究員
児玉和紀 広島大学医学部保健学科健康科学基礎看護学講座教授
津井康量 社団法人日本循環器官理研究協議会理事・事務局長
斎藤重幸 札幌医科大学医学部 内科学第二講師
柴田茂男 女子栄養大学臨床栄養学研究室教授
坂田清美 和歌山県立医科大学公衆衛生学助教授
堀部 博 椙山女学園大学生活科学部食品栄養科栄養保健学研究室教授
筆輪員澄 国立公衆衛生院疫学部部長
寺尾敦史 高知県中央東保健所所長
中村好一 自治医科大学保健科学講座教授
-顧問
飯村 攻 札幌鉄道病院顧問
← 38 
柳川洋
-事務局
喜多義邦
埼玉県立大学副学長
滋賀医科大学福祉保健医学講座助手
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平成 年月日
殿
長寿科学総合研究事業
国民の代表集団による高齢者のADL、生活の質低下の予防
に関するコホー卜研究班
住民票(除票)の交付について(申請)
私達は、長寿科学総合研究事業 国民の代表集団による高齢者のADL、生活の質低下
の予防に関するコホート研究として、厚生省の昭和 5年度循環器疾患基礎調査受診者の
フォロー調査を実施しております。対象者につきまして、現時点での生死の確認を行うた
めに、住民票もしくは除票による生死の確認を行っております。つきましては、住民基本
台帳12条に基づき、住民票(除票)の受付を申請いたします。
? ??
1 .目的
本研究の目的は、厚生省の昭和 55年度循環器疾患基礎調査受診者の現在の生死・健康状
態を追跡することにより、基礎調査の受診データと死亡・寝たきりの状況の関連を明らか
にし、寝たきり・死亡の予防策の構築を行うことにあります。具体的には住民票を手掛か
りに対象者が貴町村に在籍されているのか、転出されているのか、または死tされている
のかを確認し、基礎調査の受診データと平成 11年時の生死、死因の関係を明らかにする
ことが必要です。
また人口動態テープを参照することにより、死因の同定をする許可を申請中です。
2.研究者の氏名
長寿科学総合研究事業 国民の代表集団による高齢者のADL、生活の質低下の予防に関
するコホー卜研究班
(代表)調査班長上島弘嗣(国立滋賀医科大学福祉保健医学講座教授)
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3.住民票(除票)を必要とする対象者
別紙を参照してください。
4.調査事項の利用範囲
本調査により知り得た事項は、学術研究目的のために利用する他には一切使用しません。
また、調査対象者氏名、住所など交付された書類により知り得た内容については、如何な
る者にも漏洩しません。
5 .吏付していただいた書類の最終処理
( 1 )保管場所 滋賀医科大学福祉保健医学講座教室内
(2)保管責任者
(3)保管期間
上島弘嗣(滋賀医科大学福祉保健医学講座教授)
研究終了後1年以内
(4)保管期間後の処置 保管期間終了後直ちに焼却
6.お願い
除票の保管期間は5年とされていますが、もしそれ以前のものにつきましでも調査可能な
ら吏付していただければ幸かと存じます。
7.手数料
郵便為替で 円同封しております。
8.照会および返送先
干520-2192 大津市瀬田月輪町
滋賀医科大学福祉保健医学講座 上島弘嗣
電話 077-548-2191 
以上
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住民基本台帳法
(住民基本台帳の閲覧)
第十一条何人でも市町村長に対し、住民基本台帳の閲覧を請求することができる。
2 前項の請求は、請求事由その他自治省令で定める事項を明らかにしてしなければ
ならない。ただし、自治省令で定める場合には、この限りでない。
3 市町村長は、第一項の請求に対し、政令で定めるところにより住民基本台帳に代
えて、住民基本台帳又はその一部の写し(第六条第三項の規定により磁気テープを
もって住民票を調製することにより住民基本台帳を作成している市町村にあっては、
当該住民基本台帳文はその一部に記録されている事項を記載した書類。第四十四条
において同じ。)を閲覧に供することができる。
4 市町村長は、第一項の請求が不当な目的によることが明らかなとき又は住民基本
台帳の閲覧により知り得た事項を不当な目的に使用されるおそれがあることその他
の当該請求を拒むに足りる相当な理由があると認めるときは、当該請求を拒むこと
ができる。
(住民票の写し等の吏付)
第十二条何人でも、市町村長に対し、住民票の写し(第六条第三項の規定により磁
気テープをもって住民票を調製している市町村にあっては、当該住民票に記録され
ている事項を記載した書類。以下同じ。)又は住民票に記載をした事項に関する証
明書(以下「住民票記載事項証明書」という。)の交付を請求することができる。
2 前項の請求は、請求事由その他自治省令で定める事項を明らかにしてしなければ
ならない。ただし、自治省令で定める場合には、この限りでない。
3 市町村長は、第一項の住民票の写しの交付の請求があったときは、特別の請求が
ない限り、第七条第四号、第五号及び第九号から第十三号までに掲げる事項の全部
又は一部の記載を省略した写しを受付することができる。
4 市町村長は、第一項の請求が不当な目的によることが明らかなときは、これを拒
むことができる。
5 第一項の請求をしようとする者は、郵便により、同項の住民票の写し文は住民票
記載事項証明書の送付を求めることができる。
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第3章 iADL・生活の質」の追跡調査
1.対象
前章に述べた生死の追跡調査で「在籍(1980年調査時と同一の住所に居住し
ている)Jが明らかになった対象者のうち、 1999年9月1日現在満65歳以上の
全員を iADL・生活の質」調査の対象とした。
2.方法
iADL・生活の質J調査は 1999年 1月1日に全国 222ヵ所の該当保健所に対
して、調査協力の依頼文を発送し調査を開始した。調査票の送付は、承諾を取
れた保健所に対して、同年 1月 15日から順次実施していった。調査開始まで
の経過、保健所とのやり取りは、チャート(図 1)にして表わした。
2-1 全国保健所長会からの調査協力依頼
全国保健所長会で iADL・生活の質J調査主旨の理解を得、会の席上で、班長
から説明し所長会として同意を得、さらに全国保健所長会長名で、各保健所長
宛に、調査協力の依頼文を出して頂いた(資料3-1)。
2 -2 ADL・生活の質調査の概略と調査依頼
別紙に示すような、調査依頼文(資料3-2)と、調査の概略(資料3-3) 
を作成し、該当保健所に対して調査依頼を行った。まず、調査の主旨を説明し、
調査協力の意向をはがき(資料3-4)で問い合わせた。次に、より詳細な資
料として、該当保健所に対して、それぞれの対象人数、対象地区、調査票(資
料3-5)、追跡調査の意義を記した「厚生の指標」を送付した。
調査の依頼は、 1999年 1月1日から始めた。当初、保健所の承諾率は必ずし
も高いとはいえず、各班員を地区ごとに分け、班員からも各保健所に、調査の
意義と主旨を説明し、調査協力を要請した。調査方法も、当初は保健所員の訪
問面接調査で、実施する予定だったが、最終的には、訪問調査を原則とするが、
電話による調査、郵送調査も可として柔軟性を持たせた。返答のない保健所に
対しては、再度、調査協力の依頼を事務局から発送した(資料3-6、資料3
-1 0)。その結果、最終的に 222保健所中、 202保健所から調査協力の返事を
得た(資料3-1 1)。
2-3 調査マニュアル
調査を協力する保健所に対して、調査実施のお願い(資料3-7)、調査マニ
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ュアルを送付(資料3-8)し、このマニュアルに沿って調査を進め、データ
の質の統一化をはかった。また、対象者に対して、「みなさまへJ(資料3-9) 
という調査依頼文を班長名と各保健所長名で出し、対象者に対する調査協力の
依頼を行った。
3.結果
現在も調査は進行中であるが、 2000年2月10日現在の進行状況について報告
する。
表3-1に、性、年齢階級別にみた rADL・生活の質」調査の回収率を表わし
た。 19年の追跡を行った結果、男性 1，336人、女性 2，058人が rADL・生活の質」
調査の対象者であり、このうち男性1， 127名 (84.4%)、女性 1，753名 (85.2%)
から回収できた。年齢階級別には、男女とも 70'"'-'74歳群が最も高かった。
表3-2に、地区毎にみた rADL・生活の質調査Jの対象者と回収率を示した。
中国四国地区の回収率は、男性73.5%、女性72.0%と低く、次いで東京都の回
収率は男性 72.1%、女性75.7%であった。北海道や東北地方、関東地区の東日
本の回収率が高く、九州沖縄地区を除く、西日本地区の回収率が低い傾向がみ
られた。
表3-3に性、年齢階級別にみた調査の可、拒否、不明の状況を表した。男性
83.9%、女性 82.0%が調査に協力した。年齢階級別には 80歳までは 80%以上
が調査できたが、 85歳以上では、男女とも 70%前後と低かった。調査拒否は全
体で男性 3.2%、女性は3%であった。
表3-4に調査形態を性、年齢階級別にみた。訪問による調査は男女とも約
75%行われ、電話による調査は約 10%であった。年齢が上がるに従って、訪問
調査の割合が減少し、電話による調査、訪問・電話以外の方法による調査が多
くなっていた。
表3-5に家族形態の分布を表した。男性全体では高齢者夫婦の世帯が高く、
ついで三世代同居であった。女性は三世代同居が高く、次に二世代同居であっ
た。年齢階級別には、男性は65'"'-'69歳群では高齢者夫婦世帯が多いが、高齢に
なるに従って三世代同居が高くなっていた。女性では65'"'-'69歳群では高齢者夫
婦世帯が34%と多いが、 75歳以上では 15%以下に半減し、三世代同居が高くな
っていた。 85歳以上では、男性の高齢者夫婦世帯は25%であったが、女性は4%
と低い値を示した。この割合の差は、男性と女性の平均寿命に違いがあること
と、男性の方が年上の夫婦が多いためと考えられる。
表3-6から表3-1 1まで、高齢者の日常生活動作能力 (ADL)の状況を性、
年齢階級別に表わした。どの ADL項目においても、年齢が上がるに従って自立
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の割合が低くなり、半介助、全介助の割合が高くなっていた。特に屋外歩行で
は、年齢による差が大きかった。
表3-12に、東京都老人総合研究所活動能力指標(都老研)の状況を表わし
た。質問の 13項目について各項目が出来るかどうかを二者選択で回答した。年
齢が上がるに従って、「はいJと回答した者の割合は低くなっていた。特に、「貯
金の出し入れができるか」、「年金等の書類が書けるかJ、「家族や友人の相談に
のるか」、「病人を見舞うか」という項目で、年齢による差が大きかった。表3
-13に、都老研指標から 13点を満点とした時の、性、年齢階級別にみた平
均値を示した。男女とも年齢とともに点数は低くなっていた。特に 85歳以上で
は 65から 69歳群の半分の点数になっていた。年齢とともに活動指標が低下し
ているのが分かつた。
表3-14に調査時における、満足感の状況を示した。満足、まあ満足と感じ
ているものは、男女とも約 80%であり、年齢による差は見られなかった。表3
-15に調査時における、幸福感の状況を示した。 65歳から 84歳群では男女と
も約80%が幸福と感じていたが、 85歳以上では60%しか幸福と感じていなかっ
た。表3-16に生きがいについての状況を示した。男女とも年齢とともに生き
がいを感じている者の割合は低くなっていた。全体では、生きがいがある、時々
感じると回答した者は、 80%いた。
表3-1 7に脳卒中、心筋梗塞、大腿部頚部骨折、その他の下肢骨折の既往者
の割合を示した。男性の脳卒中既往者の割合が、 74歳群までは6%であったが、
75以上で 13%以上に高くなっていた。女性の脳卒中既往者の割合は、年齢とと
もに高くなっていたが、男性ほどではなかった。心筋梗塞の既往者の割合は男
女とも 3%""'5%であった。大腿部頚部骨折は女性の 85歳以上で 10%と急に高
くなっていた。その他の下肢骨折は男女とも 6%""'8%であった。
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表3ー 1 性年齢階級別にみたrADL・生活の質」調査の回収率(2000年2月10日現在)
65-69歳群 70-74歳群 75-79歳群 80-84歳群 85歳以上 合計
男性 在籍者 440 404 225 160 107 1336 
調査回収者 362 350 193 130 92 1127 
回収率(0/0) 82.3 86.6 85.8 81.3 86.0 84.4 
女性 在籍者 588 509 456 252 253 2058 
調査回収者 508 446 380 216 203 1753 
回収率(%) 86.4 87.6 83.3 85.7 80.2 85.2 
年齢は、 1999年時の年齢
表3-2-1 地区別、性年齢階級別にみたrADL・生活の質」調査の回収率(2000年2月10日現在)
;北海道地区
65-69嘉群 70-74歳群 75-79蕗群 80-84叢審 85歳以上 合許
男性 在籍者 29 20 10 6 4 69 
調査回収者 22 19 9 6 4 60 
回収率(%) 75.9 95.0 90.0 100.0 100.0 87.0 
女性 在籍者 26 18 18 9 5 76 
調査回収者 24 17 18 9 5 73 
回収率(%) 92.3 94.4 100.0 100.0 100.0 96.1 
年齢は、 1999年時の年齢
表3-2-2地区別、性年齢階級別にみたrADL・生活の質J調査の回収率(2000年2月10日現在)
;東北地区
65-69葦群 70-74轟群 75-79罵署 80-84嘉群 85震以上 苔評
勇性 在籍者 51 39 31 16 8 145 
調査回収者 41 37 31 13 8 130 
回収率(%) 80.4 94.9 100.0 81.3 100.0 89.7 
女性 在籍者 70 63 61 29 34 257 
調査回収者 63 57 55 27 31 233 
回収率(0/0) 90.0 90.5 90.2 93.1 91.2 90.7 
年齢は、 1999年時の年齢
表3-2-3地区別、性年齢階級別にみたrADL・生活の質」調査の回収率(2000年2月10日現在)
;関東地区(東京都除く)
65-69叢群 70-74歳群 75-79歳群 80-84震群 85震以上 苔評
男性 在籍者 78 67 29 22 12 208 
調査回収者 63 64 26 17 12 182 
回収率(%) 80.8 95.5 89.7 77.3 100.0 87.5 
女性 在籍者 98 81 59 27 24 289 
調査回収者 82 78 50 26 22 258 
回収率(%) 83.7 96.3 84.7 96.3 91.7 89.3 
年齢は、 1999年時の年齢
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表3-2-4地区別、性年齢階級別にみたrADL・生活の質j調査の回収率(2000年2月10日現在)
;東京都
65-69歳群70-74歳群75-79歳群80-84歳群 85蕗以上
24 21 9 3 1 
19 13 7 3 7 
79.2 61.9 77.8 100.0 63.6 
44 18 24 8 13 
33 12 22 5 9 
75.0 66.7 91.7 62.5 69.2 
?????????
男性 在籍者
調査回収者
回収率(%) 
女性 在籍者
調査回収者
回収率(%) 
年齢は、 1999年時の年齢
表3ー 2-5地区別、性年齢階級別にみたrADL.生活の質」調査の回収率(2000年2月10日現在)
;中部地区
65-69議群70ー74最群75-79歳群80-84歳群 85歳以上
101 100 49 45 25 
87 97 39 40 20 
86.1 97.0 79.6 88.9 80.0 
143 118 116 78 64 
131 107 102 73 52 
91.6 90.7 87.9 93.6 81.3 
??
?
???…
?
男性 在籍者
調査回収者
回収率(%)
女性 在籍者
調査回収者
回収率(%) 
年齢は、 1999年時の年齢
表3-2-6地区別、性年齢階級別にみたrADL-生活の質J調査の回収率(2000年2月10日現在)
;近畿地区
65-69轟群70-74最群75-79歳群80-84最群 85歳以上
57 54 27 27 15 
46 39 21 20 13 
80.7 72.2 77.8 74.1 86.7 
84 72 65 32 35 
68 57 44 25 28 
81.0 79.2 67.7 78.1 80.0 
??
?
?
?
男性 在籍吾
調査回収者
回収率(%)
女性 在籍者
調査回収者
回収率(%) 
年齢は、 1999年時の年齢
表3-2ー 7地区別、性年齢階級別にみたrADL・生活の質」調査の回収率(2000年2月10日現在)
;中園田園地区
65-69歳群70-74歳群75-79歳群80-84歳群 85歳以上
49 50 33 14 16 
39 32 26 9 13 
79.6 64.0 78.8 64.3 81.3 
61 61 54 32 38 
46 45 40 22 24 
75.4 73.8 74.1 68.8 63.2 
??????
?
男性 在籍看
調査回収者
回収率(%)
女性 在籍者
調査回収者
回収率(%) 
年齢は、 1999年時の年齢
表3ー 2-8地区別、性年齢階級別にみたrADL・生活の質」調査の回収率(2000年2月10日現在)
;九州沖縄地区
男性 在籍者
調査回収者
回収率(%) 
女性 一在藷著
調査回収者
回収率(%) 
年齢は、 1999年時の年齢
65-69歳群70-74歳群75-79最群80-84歳群 85最以上
51 53 37 27 16 
45 49 34 22 15 
88.2 92.5 91.9 81.5 93.8 
62 78 59 37 40 
61 73 49 29 32 
98.4 93.6 83.1 78.4 80.0 
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?
?
?
?
????
?
?
表3-3性、年齢階級別にみたrADL・生活の質」調査の状況
(%) 
65-69歳群 70-74叢群 75-79歳群 80-84歳群 85叢以上 苔評
男性 調査可 85.4 85.4 80.3 86.2 77.2 83.9 
拒否 4.4 3.4 3.1 1.5 1.1 3.3 
不明 10.2 1 .1 16.6 12.3 21.7 12.8 
計 362 350 193 130 92 1127 
女性 調査可 82.9 83.2 85.3 81.0 71.9 82.0 
拒否 3.1 2.9 3.2 1.9 3.9 3.0 
不明 14.0 13.9 11.6 17.1 24.1 15.0 
許 508 446 380 216 203 1753 
表3-4性、年齢階級別にみたrADL・生活の質』調査の状況
(%) 
65-69歳群 70-74歳群 75-79歳群 80-84歳群 85嘉以上 合許
男註 訪問調査 71.3 77.1 78.2 80.8 68.5 75.2 
電話調査 11.6 10.9 6.7 6.9 12.0 10.0 
その他 9.7 7.1 7.3 6.9 9.8 8.2 
不明 7.5 4.9 7.8 5.4 9.8 6.7 
言十 362 350 193 130 92 1127 
女性 訪問調査 73.8 78.0 75.5 73.1 68.5 74.6 
電話調査 13.6 8.7 10.3 7.9 7.9 10.3 
その他 7.3 6.5 6.8 11.6 7.4 7.5 
不明 5.3 6.7 7.4 7.4 16.3 7.6 
計 508 446 380 216 203 1753 
表3ー 5 性、年齢階級別にみた家族形態の状況
(%) 
65-69嘉群 70-74叢群 75-79軍曹 80-84歳群 85罵以上 合計
男性 独居 3.3 5.7 5.7 6.9 9.8 5.4 
高齢者夫婦 39.2 36.0 36.8 34.6 25.0 36.1 
二世帯同居 22.1 21.7 19.7 17.7 22.8 21.1 
三世帯同居 22.4 29.1 28.0 32.3 19.6 26.4 
その他 5.5 2.0 2.1 3.1 13.0 4.2 
不明 7.5 5.4 7.8 5.4 9.8 6.8 
計 362 350 193 130 92 1127 
女性 独居 9.4 12.3 16.8 18.5 12.8 13.3 
高齢者夫婦 34.3 24.7 15.3 10.2 3.9 21.2 
二世帯同居 21.1 20.6 24.7 25.9 28.1 23.2 
三世帯同居 25.0 31.2 32.6 31.9 27.6 29.4 
その他 4.1 3.6 4.7 4.6 9.4 4.8 
不明 6.1 7.6 5.8 8.8 18.2 8.2 
計 508 446 380 216 203 1753 
- 48-
表3-6性、年齢階級別にみたADLの状況(食事) (%) 
冒立 半介助 歪介助 合計
男性 65-69歳群 99.4 0.3 0.3 309 
70-74歳群 99.0 0.7 0.3 299 
75-79歳群 95.4 3.9 0.0 155 
80-84轟群 96.4 0.9 2.7 112 
85歳以上 85.9 9.9 4.2 71 
合計 97.3 1.8 0.8 946 
女性 65-69歳群 99.8 0.2 0.0 421 
70-74歳群 97.8 1.3 0.8 371 
75-79歳群 98.8 0.3 0.9 324 
80-84歳群 96.6 2.9 0.0 175 
85歳以上 90.4 4.8 4.8 146 
合計 97.7 1.3 0.9 1437 
表3-7 性‘年齢階級別にみたADLの状況(排池) (%) 
昌宣 宰介助 歪芥扇 ム計1=1回
男性 65-69歳群 99.4 0.3 0.3 309 
70-74歳群 97.7 0.3 2.0 299 
75-79歳群 94.2 3.9 1.3 155 
80-84歳群 92.0 4.5 3.6 112 
85歳以上 80.3 8.5 11.3 71 
合計 95.7 2.0 2.2 946 
女性 65-69轟群 99.3 0.5 0.2 421 
70-74歳群 98.4 0.5 1.1 371 
75-79歳群 98.1 0.9 0.9 324 
80-84爺群 96.4 3.4 0.0 175 
85歳以上 84.9 3.4 11.6 146 
合計 97.0 1.3 1.7 1437 
表3-8性、年齢階級別にみたADLの状況(着替え) (%) 
昌宣 半芥助 歪芥扇 苔評
男性 65-69歳群 98.4 1.3 0.3 309 
70ー74歳群 97.7 0.3 2.0 299 
75-79轟群 92.9 5.2 1.3 155 
80-84議群 90.2 6.3 3.6 112 
85歳以上 81.7 4.2 14.1 71 
4E2ョh呈dt 95.0 2.4 2.4 946 
女性 65-69歳群 98.6 1.0 0.5 421 
70-74歳群 97.6 1.3 1.1 371 
75-79歳群 98.1 0.9 0.9 324 
80-84最群 95.4 3.4 1.1 175 
85歳以上 83.6 5.5 11.0 146 
合計 96.3 1.8 1.9 1437 
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表3-9性、年齢階級別にみたADLの状況(入浴) (%) 
自立 宰介助 蚕介助 合言干
男性 65-69歳群 98.4 0.6 1.0 309 
70-74歳群 97.0 1.0 2.0 299 
75-79歳群 91.0 5.2 3.2 155 
80-84歳群 88.4 5.4 6.3 112 
85歳以上 73.2 12.7 14.1 71 
合計 93.7 3.0 3.3 946 
女性 65-69歳群 98.6 0.7 0.7 421 
70ー74歳群 97.3 1.1 1.3 371 
75-79歳群 96.0 2.8 1.2 324 
80-84歳群 90.3 7.4 2.3 175 
85歳以上 71.9 12.3 15.1 146 
合計 93.9 3.3 2.6 1437 
表3-10性、年齢階級別にみたADLの状況(屋内移動) (%) 
自立 精助具 半介助 歪芥扇 合評
男性 65-69歳群 98.7 0.6 0.3 0.3 309 
70-74歳群 97.3 0.7 0.3 1.3 299 
75-79轟群 92.3 2.6 3.2 1.3 155 
80-84歳群 91.1 5.4 0.0 3.6 112 
85歳以上 71.8 12.7 8.5 7.0 71 
合計 94.3 2.4 1.4 1.7 946 
女性 65-69歳群 98.6 0.5 0.5 0.5 421 
70-74歳群 96.8 1.6 0.5 1.1 371 
75-79歳群 95.7 2.8 0.3 1.2 324 
80-84歳群 94.3 3.4 1.7 0.6 175 
85歳以上 78.8 7.5 4.1 8.9 146 
合計 94.9 2.4 1.0 1.7 1437 
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表3ー 12性、年齢階級別にみたADLの状況(東京都老人総合研究所活動能力指標) (%) 
パスや電 日用品 自分で食 請求書 貯金の出年金等書 新聞読む車 事 し入れ 類
男性 65-69議群 93.5 94.8 85.8 95.1 92.6 90.9 92.2 
70-74轟群 69.0 90.6 77.6 89.0 87.6 90.3 91.0 
75-79歳群 82.6 82.6 67.7 84.5 82.6 83.9 91.6 
80-84轟群 75.0 79.5 60.7 83.9 81.3 79.5 83.9 
85歳以上 49.3 50.7 39.4 57.7 54.9 54.9 69.0 
合計 84.8 86.4 73.8 87.3 85.2 85.5 89.0 
女性 65-69歳群 95.2 96.9 96.4 96.2 95.2 94.1 91.2 
70-74轟群 88.1 92.5 95.4 93.5 92.2 88.9 85.4 
75-79歳群 79.6 88.9 92.3 91.4 85.5 80.9 81.2 
80-84最群 57.7 74.3 68.0 67.4 65.1 63.4 63.4 
85歳以上 27.4 45.9 43.2 45.9 41.8 37.0 58.2 
合計 78.4 86.0 86.4 85.8 83.2 80.2 80.7 
本や雑誌健康に関家を訪ね 相談
盲雰亦b
見舞う 話しかけ 合計読む心 る
勇f主 65-69轟群 79.3 87.7 79.9 87.4 93.2 87.4 309 
70-74最群 75.6 86.3 70.2 82.6 86.3 81.9 299 
75-79麗群 66.5 83.2 64.5 71.0 83.2 78.1 155 
80-84議群 62.5 78.6 58.0 59.8 76.8 69.6 112 
85語以上 40.8 57.7 39.4 46.5 45.1 64.5 71 
合計 71.1 83.2 68.7 76.8 83.8 80.3 946 
女性 65-69歳群 80.0 94.1 85.3 89.1 95.2 90.3 421 
70-74歳群 71.7 90.8 82.2 83.0 90.8 88.7 371 
75-79歳群 64.5 88.0 76.5 77.2 86.7 83.3 324 
80-84歳群 53.7 73.1 58.3 56.6 66.9 69.7 175 
85歳以上 45.2 59.6 42.5 38.4 45.9 63.0 146 
4ロ』吾面rt 67.6 85.8 74.9 75.7 83.7 83.0 1437 
表3-13性、年齢階級別にみた東京都老人総合研究所活動能力指標の平均値
( 13点満点)
65-69寵群 70-74歳群 75-79寵群 80-84軍曹 85震以上 合計
男性 n 309 299 155 112 71 946 
平均値 11.6 1.0 10.2 9.5 6.7 10.6 
標準偏差 2.6 3.0 3.5 4.1 4.5 3.5 
女性 n 421 371 324 175 146 1437 
平均値 12.0 1.4 10.8 8.4 5.9 10.5 
標準偏差 2.0 2.6 3.0 3.9 4.3 3.5 
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表3-14現在の生活に全体としてどの程度満足しているか
(弘)
どちらでも 合計満足 まあ満足 ない やや不満 不満 不明
男性 65-69歳群 34.6 49.2 4.9 2.9 2.9 3.6 309 
70-74歳群 32.8 49.8 6.7 3.3 2.7 2.0 299 
75-79鹿群 35.5 44.5 7.1 3.2 1.3 7.1 155 
80-84愈群 29.5 48.2 6.3 3.6 0.9 7.1 112 
85歳以上 23.9 32.4 11.3 1.4 4.2 21.1 71 
合計 32.8 47.3 6.4 3.1 2.4 5.4 946 
女性 65-69愈群 38.2 50.6 5.2 3.3 1.2 1.0 421 
70-74歳群 38.8 48.5 5.1 2.2 0.8 3.0 371 
75-79愈群 40.7 43.5 6.2 3.4 2.2 2.5 324 
80-84歳群 44.0 41.1 2.3 3.4 2.9 3.4 175 
85歳以上 45.9 26.0 5.5 4.1 2.1 12.3 146 
合計 40.4 44.8 5.1 3.1 1.6 3.3 1437 
表3ー 15現在、あなたは幸福だと思いますか
(%) 
まあまあ思どちらでも 合計はい つ ない 思わない 不明
男性 65-69議群 48.9 38.8 4.2 2.6 3.6 309 
70-74倉群 44.1 41.8 4.7 4.0 2.7 299 
75-79歳群 46.5 35.5 7.7 1.9 7.1 155 
80-84歳群 40.2 42.9 2.7 2.7 7.1 112 
85語以上 26.8 35.2 7.0 2.8 22.5 71 
合計 44.3 39.4 5.0 3.0 5.7 946 
女性 65-69歳群 50.6 40.9 5.2 2.1 0.7 421 
70-74歳群 53.4 33.7 6.2 2.7 2.7 371 
75-79農群 53.1 35.2 4.6 3.1 2.5 324 
80-84歳群 50.9 33.7 4.0 5.7 2.9 175 
85歳以上 47.3 27.4 4.1 3.4 13.0 146 
4E』Z‘面t 51.6 35.5 5.1 3.1 3.1 1437 
表3ー 16f生きがいJや「生活のはりJfいきいきと生きているな』と感じることがありますか
(百)
五る と事ε署 ない 不明 合計
男性 65-69歳群 67.0 23.3 4.9 2.9 309 
70-74歳群 65.6 21.1 6.7 4.0 299 
75-79歳群 58.1 21.9 1.6 7.1 155 
80-84il群 44.6 27.7 11.6 10.7 112 
85歳以上 32.4 23.9 11.3 26.8 71 
合計 59.8 22.9 7.8 6.7 946 
女性 65-69歳群 69.6 23.0 5.2 1.7 421 
70ー74愈群 64.4 23.2 6.5 4.0 371 
75-79怠欝 61.1 23.5 9.9 4.0 324 
80-84蕗群 49.1 28.0 14.9 4.6 175 
85篇以上 41.1 21.2 15.8 17.8 146 
合計 61.0 23.6 8.8 4.8 1437 
表3-17性、年齢階級別にみた既往歴の状況
(首)
脳卒中 心筋梗塞 大眠頚部その他の骨折 下肢量折 合計
男在 65-69轟轟 6.8 4.2 1.9 7.8 309 
70-74歳群 6.4 4.3 0.7 7.7 299 
75-79接群 13.5 5.8 3.2 9.7 155 
80-84歳群 17.0 10.7 3.6 8.0 112 
85怠以上 15.5 4.2 2.8 9.9 71 
4ロ』呈引L 9.6 5.3 2.0 8.2 946 
女性 65-69鐘群 2.4 2.6 1.7 6.4 421 
70-74議群 4.6 1.1 1.1 7.0 371 
75-79農群 5.6 5.2 1.2 5.6 324 
80-84歳群 8.6 2.3 5.7 5.7 175 
85歳以上 7.5 4.8 10.3 6.8 146 
合計 4.9 3.0 2.8 6.3 1437 
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園1 r ADL・生活の賀』爾董チャート
1999年9月
全国保健所長会で、調査の主旨説明、調査協力を依頼
所長会で承諾を得る(資料3ー 1) 
|白宣の依頼|
1999年1月1日 222保健所
調査依頼文(資料3-2)、調査の概略(資料3-3) 
を該当保健所へ発送(→「調査意向書J (資料3-4) 
の返送)
調査依頼に対して、未返事保健所
催促の依頼文(資料3ー 6) I 各班員に地区毎に担当保健所を分担し、班員
から保健所へ、調査の意義・主旨を説明
同時保健所 | 
1999年度
最後の調査依頼文を、保健所へ送付(資料3一10)
「調的元保健所 I2峨健所(資料3-11) 
調査票(資料3-5) 
対象者に対するお願い文「みなさまへJ (資料3-9) 
調査実施のお願い(資料3一7)
調査マニュアル(資料3-8) 
非承諾保健所
未返事保健所 I20保健所
資料 3-1
各保健所長殿
平成 11年10月30日
全国保健所長会
会長川元孝久
時下、貴職におかれては益々ご清祥のことと存じます。
さて、この度、平成 11年度厚生科学研究費補助金(長寿科学総合研究事業)
において、「国民の代表集団による高齢者のADL、生活の質低下の予防に関する
コホート研究Jが実施されることとなりました。
この研究に関しましては、平成6年度に同対象地域において調査等が実施さ
れ、その時に貴保健所でご協力をいただいているところです。去る 9月21日に
開催されました「全国保健所長会理事会Jで、主任研究者(滋賀医科大学福祉
保健医学講座 上島弘嗣教授)から本年度の調査協力の依頼と説明があり、了
承を致しました。つきましては、同研究の実施に関して、主任研究者より貴職
所管の保健所に対して調査の協力依頼があった場合には、ご配慮の上ご協力を
いただきますようお願い申し上げますロ
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資料 3-2
保健所
前略
先生
平成11年11月1日
厚生科学研究費補助金「国民の代表集団による高齢者の
ADL、生活の質低下の予防に関するコホート研究」
主任研究者上島弘嗣
この度、平成11年厚生科学研究費補助金(長寿科学総合研究事業)の助成を受け、「国民
の代表集団による高齢者のADL、生活の質低下の予防に関するコホート研究(NIPPON
DATA)J研究を行うことになりました。
そこで、平成6年にご協力いただいたことに引き続き、本年も保健所の先生方に是非ADL・
生活の質調査へのご協力をお願いしたいと思います。なお、この研究は、去る9月21日に開
催されました「全国保健所長会理事会Jで調査協力の承諾をいただきました。
図にお示ししましたように、昭和55年(1980年)循環器疾患基礎調査受診者のうち、平成6年
(1994年;14年後)の追跡において生存が確認された方を対象に、今年度19年後の追跡を実
施するものです。今年度の調査は、 1994年時の生存者全員を対象とした生死の追跡と、 1999
年8月現在65歳以上の生存者に対して、ADL・生活の質の調査を実施する計画です。
調査の概略を別紙にお示しします。この研究への参加のご意向をお聞かせ願いたいと思い
ますので、同封いたしました返信用ハガキにご回答をいただいた上 11月12日{金)までにご
返送いただきますようお願い申し上げます。
もし、ご意見、ご質問等ございましたら、以下の事務局へご連絡下さい。
干520-2192滋賀県大津市瀬田月輪町
滋賀医科大学福祉保健医学講座
教授上島弘嗣
(事務局;喜多義邦)
電話 077-548-2191
FPC< 071-543-9732 
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資料 3-3
平成 1年 11月1日
厚生科学研究費補助金「国民の代表集団による高齢者の
ADL、生活の質低下の予防に関するコホート研究j
主任研究者上島弘嗣
ADL、生活の質調査の概略
1， ADL.生活の質 (QOL)調査の目的
-高齢化を迎えるにあたり、 65歳以上の地域に生活している方のADL、QOLの現状を明
らかにする
-元気で長生きできる要因を明らかにする
2，調査対象者と方法
1980年循環器疾患基礎調査受診者のうち、 1999年8月現在65歳以上の生きておられる方
約3，300人
-循環器疾患基礎調査対象者は、無作為に抽出した300地区です。
-保健所毎に換算すると、一保健所2人から 20人程度です。(平均15人程度)
-調査対象者は、ほほ特定の調査地区内に居住されています。
-調査項目; A4一枚の調査票
基本的ADL6項目(食事、排班、着替え、入浴、屋内移動、屋外歩行)
老研式活動能力指標 13項目(東京都老人総合研究所開発)
QOL3項目(生きがい感、幸福感、満足感)
3 ，調査期間
平成 1年 12月末日までを予定しています。
4 ，調査終了後の結果の公表
このADL.QOL調査に先立ち、対象者の生死の確認を 9月-10月にかけて実施してい
ます。その研究も含めて、報告書を公表いたします。
もし、ご意見、ご質問等ございましたら、以下の事務局へご連絡下さい。
干520・2192 滋賀県大津市瀬田月輪町
滋賀医科大学福祉保健医学講座
教授上島弘嗣 (事務局;喜多義邦)
電話 077・548-2191 FAX 077・543-9732
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1980年
1994年
1999年
図調査の流れ
循環器疾患基礎調査受診者1万人
IADL.QOL調査実刷
(全国の221保健所にご依頼して
います)
回収率;92%
死亡 I! 不明
回収率;95%)) 
死亡 | 不明
査期間;9月-10月)
〔今回の調査;99年時65歳以上の在籍者〕
(調査期間; -12月)
資料 3-4
意向書
平成 11年度厚生科学研究費補助金
「国民の代表集団による高齢者のADL、生活の質低下
の予防に関するコホート研究 (NIPPONDATA) J 
主任研究者上島弘嗣殿
(滋賀医科大学福祉保健医学教室教授)
私は、上記の事業に関する調査を、
承諾します。
豆一盆
亙一一星
隼_i主
受けかねます。
(どちらかにOをしてください。)
平成年月日
なお、調査事務を担当される方がいる場合には、
その方のお名前をお知らせいただければ幸いです。
豆一一全
連絡先(電話)
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平成1年度厚生科学研究「国民の代表集団による高齢者のADL、生活の質低下の予防に関するコホート研究J
資料 3-5 ADL・生活の質調査票 ID 
、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，、，
1980年循環器疾患基礎調査個人情報
調査対象者氏名
現住所
平成11年年齢
BIRTHDAY 
歳
以下の質問に回答願し、ます(数字にOをつけてください)
ADL調査・可否 可・拒否・不明 調査年月日 主成一生一__.B_且
調査形態
家族構成
1.訪問調査 2.電話調査 3.その他( ) 
1.独居 2.高齢者夫婦 3.二世代同居 4.三世代同居 5.その他
回答者 1.本人 2.その他( ) 
1.食事 1.自立 2.半介助 3.全介助
2 
3.着替え 1.自立 2.半介助 3.全介助
4.入浴 1.自立 2.半介助 3.全介助
5.屋内移動 1.自立 2.補助具 3.半介助 4.全介助
6.屋外歩行 1.自立 2.補助具 3.半介助 4.全介助
7.パスや電車を使って一人で外出でき
ますか
8.日用品の買い物ができますか
9.自分で食事の用意ができますか
10.請求書の支払いができますか
11.銀行預金・郵便貯金の出し入れが
自分でできますか
12.年金などの書類が書けますか
1.はい 2.いいえ
1.はい 2.いいえ
1.はい 2.いいえ
1.はい 2.いいえ
1.はい 2.いいえ
1.はL、2.いb、え
20.現在の生活に全体としてどの程度満足していますか
13.新聞を読んでいますか
1.はい 2.いいえ
14.本や雑誌を読んでいますか
1.はい 2.いいえ
15.健康についての記事や番組に関心が
ありますか
1.はい 2.いいえ
16.友達の家を訪ねることがありますか
1.はし、 2.いいえ
17.家族や友達の相談にのることが
ありますか
1.はい 2.いいえ
18.病人を見舞うことができますか
1.はい 2.いいえ
19.若い人に自分から話しかけることが
ありますか
1.はい 2.いいえ
1.満足 2.まあ満足 3.どちらでもない
4.やや不満 5.不満 6.不明
21.現在、あなたは幸福だと思いますか。 1.はい 2.まあまあ思う 3.どちらでもない 4.思わない 5.不明
22.r生きがし、Jや「生活のはりJrいきし、きと生きているなJと感じるときがありますか
23.既往歴
脳卒中既往
心筋梗塞既往
1.有り(昭和・平成 年 月) 2.なし
1.有り(昭和・平成 年 月) 2.なし
備考欄 調査不可理由等
1.ある 2.ときどき 3.ない 4.不明
大胆頭部骨折 1.有り(昭和・平成 年 月) 2.なし
その他の下肢骨折1.有り(昭和・平成 年 月) 2.なし
(部位: ) 
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資料 3-6
保健所
前略
先生
平成11年11月16日
厚生科学研究費補助金『国民の代表集団による高齢者の
ADl、生活の質低下の予防に関するコホート研究」
主任研究者上島弘嗣
先日、上記研究につきまして、 rADL、生活の質調査」への調査ご協力をお願い申し上げま
したが、 11月15日現在、まだ貴保健所からお返事を頂いておりません。つきましては、調査ご
協力のご返事を、先に同封致しました返信葉書にてお願いいたします。
なお、参考資料として、貴保健所の対象人数、対象地区、調査票をお送りし、たします。是
非、ご検討いただき、調査にご協力下さいますようお願い申し上げます。また9月の段階で、
対象の方々が、その地区にお住まいであることを事務局のほうで予め確認しております。
もし、ご意見、ご質問等ございましたら、下記の事務局へご連絡下さい。
対象人数~ 26人
調査地区は、別紙を参照ください。
干520-2192滋賀県大津市瀬田月輪町
滋賀医科大学福祉保健医学講座
教授上島弘嗣
(事務局;喜多義邦・早川岳人)
電話 077-548-2191
FAJ< 077-543-9732 
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都道府県
県
県
保健所名
保健所
保健所
郡
郡
(保健所対象地区一覧)
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車E桂
町大字
町大字
資料 3-7
平成11年11月18日
保健所
先生
厚生科学研究費補助金『国民の代表集団による高齢者の
ADL、生活の質低下の予防に関するコホート研究J
主任研究者上島弘嗣
調査実施のお願い
この度、平成11年度厚生科学研究費補助金(長寿科学総合研究事業)r国民の代表集団による高齢
者のADL、生活の質低下の予防に関するコホート研究」の実施にあたり、高齢者のfADL・生活の質調
査」にご協力して頂ける旨のご回答を頂き、有り難うございます。本調査は、全国221の保健所のご協力
により、 1980年度循環器疾患基礎調査の追跡調査を行うもので、高齢社会が進展する中、国民衛生の
現状を把握し、今後の指針を得るための貴重な情報基盤となるものであります。多忙な業務の中、お手
数をおかけいたしますが、本調査の実施につき、宜しくお取りはからい下さいますようお願いいたします。
尚、本調査に係る諸経費については、厚生科学研究費補助金より研究協力謝金左して、調査1件あた
り1500円をお支払いさせて頂きます。詳細については、同封の別紙fADL・生活の質調査にかかわる謝
金のお支払いについてJをご参照下さい。
本状と共に下記の書類が同封されていることをご確認下さいO
1， rADL・生活の質調査J実施要項
2， 1980年度循環器疾患基礎調査受診者リスト
3， ADL・生活の質調査票(対象者の人数分)
4，対象者への調査お願い文書(みなさまへ)
5，返信用封筒(数枚)
6，ADL・生活の質調査にかかわる謝金のお支払いについて
および関係書類(謝金受領書・銀行振込依頼書)
7，受領確認はがき(調査票の確認をして頂者、滋賀医大へ送り返して下部、)
尚、本調査についてのお問い合わせは、下記の事務局へご連絡下さい。
干520ー2192滋賀県大津市瀬田月輪町
滋賀医科大学福祉保健医学講座
教授上島弘嗣(事務局;喜多義邦・早川岳人)
電話 077-548-2191 FPJ< 077-543-9732 
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資料 3-8
護室夏空昼主忌よ弘遺品ぎ主ど怠ζ護霊怠ぷ乏鍾c芝主広護建屋整本主ご返送王註ふ
rADL.生活の質調査j実施要領
[ 1】調査対象・調査内容
この調査は、昭和55年 (1980年)循環器疾患基礎調査受診者のうち、 14年後の平成
6年 (1994年)の追跡において生存が確認された方を対象に、今年度19年後の追跡を実
施するものです。今回 iADL.生活の質調査」の対象となるのは、平成 11年 (1999年)
8月現在65歳以上で、 9月の段階で生きておられることを確認しEたしました方々です。
該当地区・対象者については別紙 i1 9 8 0年循環器疾患基礎調査受診者リスト」をご参
照下さい。詳細は、別添の調査票をご参照下さい。
【2】調査方法
この調査は、保健所スタッフの、訪問調査による本人への聞き取り調杢を原則とし
ていますa 電話での聞き取旬、郵送等で調査を行われる場合は、調査票の調杏形態に
その方法をご記入下さい。
調査期間は、平成11年12月29日(水)までにお願い致します。
【3】調査票の記入方法
1 )個人情報
対象者の氏名、生年月日、年齢、性別、住所が書き入れてあります。記載内容に間違いが
あれば赤ベンで訂正して下さい。尚、個人番号は事務局で便宜上付けた通し番号です。
2)調査に関する記録
1. ADL調査の可否
iADL、生活の質調査」が出来たかどうかを、出来たらく可>を、調査を拒否された
らく拒否>、対象者の所在が不明でしたらく不明>にOをして下さい。また不明の場
合、調査票の一番下の欄に理由をお書き下さい。
(例)長期入院、現在調査地区以外にお住まい など
尚、対象者は、本年9月から10月中旬にかけて当方で当該住所に居住していることを確認
しておりますが、その後、死亡された場合は、赤ベンで「死亡」と書いてご返送下さい。
もし、死亡年月日がお分かりになるようでしたらご記入下さい。
2.調査年月日
fADL、生活の質調査」調査時の年月日を記入下さい。
3.調査形態
この調査は、原則として訪問による本人への聞き取り謂杢で行います。電話による聞
き取り、その他の方法による場合は、その調査方法に該当するものにOを付けてください。
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その他の場合はその方法を記入下さい。
4.回答者
対象者本人に対しての聞き取り調査が原則ですが、やむを得ずご本人以外にお聞きの
場合は、 12 .その他JにOを付けた上で、回答者の続柄をお書き下さい。
5 .家族構成
現在の調査対象者の家族構成に当てはまる番号にOを付けてください。 1~ 5.の詳細
は以下の通りです。
1.独 居;本人のみで生活されている場合
2.高齢者夫婦;対象者とその配偶者だけで生活されている場合
3.二世帯同居;対象者、もしくはその配偶者と、その子どもと生活され
ている場合。対象者の孫は含みません。
4.三世代同居;対象者、もしくはその配偶若と、その子ども、丞と生活さ
れている場合。対象者と孫とで生活きれている場合も含
めて下さい白
5.そ の 他;上記の 1~4 以外の方。四世代家族以上の方も含まれます。
この場合は家族構成を具体的に記入下さい。
3) ADL、生活の質調査項目
1 ~22までの質問に対して、当てはまる項目に、それぞれ一つ、 Oを付けて下さい。
本人以外の方にお聞きの場合は、少なくとも質問 l~6 は回答して下きい。
4)既往歴の調査項目
本人以外の方が回答される場合も調査して下さい。既往が複数回ある方は、もっとも新
しい，雇患時期をご記入下さい。下肢骨折については、大腿骨頚部とその他の部位について
分けて回答して下さい。
【3)事務局への返送
記入済み調査票がある程度集まった段階で、同封しました封筒にてご返送下さい。調査
の都合上、ぱらぱらになっても構いませんので順次事務局へ郵送下さい。
期日(1 2月29日)が経過して、貴所から調杢票のご返信がない場合、こちらからお問
い合わせをさせていただきますので、あらかじめご了承下さい。調査票は可否に関わらず
全てお返し下さい。
尚、この事業は、平成 11年度厚生科学研究費補助金(長寿科学総合研究事業)による
ものであり、調査の実施については、平成 11年9月21日に開催された全国保健所長会
理事会でご承認を頂いたものです。お問い合わせは下記にご連絡下さい
連絡先 ; 干520・2192 滋賀県大津市瀬田月輪町
国立滋賀医科大学福祉保健医学講座
電話 077-548-2191 (直通) FAX 077・543・9732
担当:喜多義邦、早川岳人
備考;調査を始めるに際して、何らかの理由で調査地区、調査対象者等限定される場合は、事務
局の方にお知らせ下部、。
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資料 3-9
みなさまへ
平成11年11月15日
厚生科学研究費補助金「国民の代表集団による高齢者の
ADL、生活の質低下の予防に関するコホート研究J
主任研究者 上島 弘嗣(国立滋賀医科大学福祉保健医学教室)
保健所
所長
この度、皆様のお住まいの保健所において、昭和55年に国民栄養調査と
循環器疾患基礎調査にご協力いただいた方を対象に、その後の「日常生活
に関するお尋ね」を行うことになりました。
この調査はお住まいの保健所を通じて行います。約5--10分程度の調査
です。ご協力を得て、得られました個人情報の秘密保護には十分に注意を
払い、上記の研究以外には一切使用いたしません。また個人名は調査後、
削除し、統計処理を行います。
つきましては、何とぞご協力のほど、よろしくお願い申しあげます。
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資料 3-10
先生
平成11年12月24日
厚生科学研究補助金
「国民の代表集団による高齢者のADL、生活の
質低下の予防に関するコホート研究J研究班
主任研究者上島弘嗣
『国民の何嚢集団による高齢者のADL..生活の賃値下の予防に闘するコホート研究』
調査と協力のお圃い {再}
上記の件につきましては、平成11年11月1日付けで貴所に調査ご協力のお願いをしたところ
であります。しかし、貴保健所からはまだご承諾のお返事を頂いておらず、この研究の意義と国民
衛生における重要性をご理解頂き、再度、ご検討下部、ますようお願いする次第です。本状では、
これまでに多数お問い合わせ頂いた事項につき、再度確認させて頂きたいと存じます。
1. この研究は循環器疾患基礎調査の追跡調査です
1980年度の国民栄養調査・循環器疾患基礎調査の対象者を母集団としたコホート研究であり、
1994年に追跡調査を行った際には、全国300カ所以上の地域で保健所のご協力を賜り、 90
ノ〈一セントを超える追跡率となりました。この成果は、厚生省の I..S本211を策定する際
の基礎資料として用いられています。また、“NIPPONDATA (National Integrated Pr吋ectfor 
Prospective Observation of Non-communicable Disease And its Trends in the Aged)"と名付けられ、
世界ーの長寿国である日本が国際的に誇れる疫学調査として学術的にも注目されています。今
後の国民衛生の軸となる調査であり、保健所の機能が存分に発揮されて成り立つ研究であります。
2. この研究は厚生科学研究費による公的な研究です
この研究は、大学の研究室が個別に行っているもので、はなく、滋賀医科大学福祉保健医学講
座(教授:上島弘嗣)が厚生省より厚生科学研究費の補助を受けて、これを推進するための研
究班を組織し、公的に行っているものです。資料として、厚生事務次官よりの国庫補助交付決定
書の文書の複写を同封致します。また、この調査の重要性については、平成11年9月21日に開
催された「全国保健所長会理事会Jでもご理解頂き、ご協力頂く旨、承認されたものであり、保健
所長会会長の川元孝久先生より各保健所長宛の依頼書(平成11年10月30日付け)を既に先
生にも送付させて頂いているところであります。この調査が公的なものであることをご理解頂き、ご
協力を賜りたし吃存じます。
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3. この研究は合法的なものです
1980年度の対象者の生死・転出については各地方自治体の発行する住民票を用いて調べ
ていますが、これは住民基本台帳法に基づいて調査されたものであり、何ら法律に抵触するもの
ではありません。また、国民栄養調査・循環器疾患基礎調査は保健所が主体となって実施される
ものであり、その追跡調査であるADL調査を保健所が実施して頂くことは、法的に問題になるもの
ではありません。対象者のフ。ライパシーについては完全に守られ、この調査により対象者に損失を
生じることはありません。また、保健所のご協力の下でADL調査を行う際、対象者が調査協力を拒
否する権利は保証されています。この調査は管轄保健所のみが為し得るものであり、貴所にも是
非ご協力頂きたいと思う次第であります。
4. この間査にかかる費用は厚生科学研究費より提出されます
この調査にご協力頂ける場合、対象者H牛につき、 1500円の必要経費が拠出されます。貴所
の対象者数は**人ですので、総額*****円が謝金として平成12年2月頃に支払われるこ
とになります。調査の内容・方法については、平成11年11月1日付けおよび11月16日付けの文
書でお知らせした通り、原則として訪問対面調査ですが、電話による聞き取りゃ郵送による調査も
可能です。内容について、更に詳細が必要な場合は、事務局までお問い合わせ下さい。
この事業の意義、重要性につきご理解頂いた上で、是非、ご協力頂きたいと存じます。
この件につき、事務局より後日お電話をさせて頂きます。
また、再度、ご意向を伺いたいと思いますので、度々お手数をお掛けして申し訳ございませんが、
同封の葉書にご記入の上、平成12年*月*日までにご返送下さい。この調査についてのお問い
合わせは下記事務局までお寄せ下さい。既に送付した依頼文書や調査に関する資料など、必要
なものがございましたらお知らせ下さい。
問い合わせ先:
干520-2192滋賀県大津市瀬田月輪町
滋賀医科大学福祉保健医学講座
教授上島弘嗣
(事務局:喜多義邦・早川岳人)
電話 077ー 548-2191
FAX 077-543-9732 
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資料 3-11
rADL・生活の質j調査協力保健所一覧
(敬称略)
都道府県 保健所名 保健所長名
北海道 札幌市保健所 駒井恵美子
北海道 小樽市保健所 山本稔
北海道 市立函館保健所 石井敏明
北海道 千歳保健所 玉置明
北海道 滝川保健所 荒田吉彦
北海道 深川保健所 北村啓市
北海道 帯広保健所 藤井成彬
北海道 釧路保健所 相田一郎
北海道 室蘭保健所 大宮彬男
北海道 苫小牧保健所 竹居田和之
北海道 浦河保健所 山本長史
青森県 青森保健所 樫庭唐次
青森県 十和田保健所 宮川隆美
青森県 黒石保健所 井口弘二
岩手県 水沢保健所 佐野譲
岩手県 大船渡保健所 小野寺勲
岩手県 一関保健所 千葉力男
岩手県 塩釜保健所 町田哲太
宮城県 大崎保健所 佐々木淳
宮城県 太白保健所 武田俊平
秋田県 秋田市保健所 添野武彦
秋田県 秋田中央保健所 伊藤善信
秋田県 湯沢保健所 古杉譲
山形県 村山保健所 阿彦忠之
山形県 置賜保健所 北傍目知
山形県 正内保健所 乙供通稔
福島県 会津保健所 柳津正信
新潟県 新潟市保健所 田中直史
新潟県 新発田保健所 武藤粧ー
新潟県 長岡保健所 上村桂
新潟県 上越保健所 大村紘一
新潟県 巻保健所 渡辺繁子
茨城県 水戸保健所 村田明
茨城県 ひたちなか保健所 佐藤正
茨城県 大宮保健所 佐藤正
茨城県 土浦保健所 藤枝隆
栃木県 県北保健所 潮見重毅
栃木県 県東保健所 梶田俊行
栃木県 宇都宮市保健所 中村勤
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群馬県 伊勢崎保健所 羽生育雄
群馬県 太田保健所 藤田高里子
埼玉県 中央保健所 田中停
埼玉県 戸田・蕨保健所 坂本修一
埼玉県 熊谷保健所 青木徹
埼玉県 行田保健所 木野田昌彦
埼玉県 狭山保健所 長屋憲
埼玉県 大宮保健所 高橋邦夫
埼玉県 鴻巣保健所 土屋久幸
埼玉県 川越保健所 丹野瑳喜子
埼玉県 所沢保健所 山本次郎
埼玉県 秩父保健所 中島守
千葉県 千葉市保健所 西村明
千葉県 市川保健所 安藤由記男
千葉県 市原保健所 中嶋徹
千葉県 船橋保健所 小倉敬一
千葉県 柏保健所 井上孝夫
千葉県 茂原保健所 碧井猛
千葉県 海匝保健所 渡謹佐
神奈川県 中保健所 清家育郎
神奈川県 神奈川区保健所 古橋彰
神奈川県 磯子保健所 三杉信子
神奈川県 栄保健所 辻本愛子
神奈川県 幸区役所保健所 益子まり
神奈川県 川崎区役所保健所 小柳博靖
神奈川県 宮前区役所保健所 青山晴彦
神奈川県 平塚保健所 宝田正志
神奈川県 鎌倉保健所 平塚肇
神奈川県 相模原保健所 兵頭行夫
神奈川県 茅ヶ崎保健所 前坂機江
山梨県 甲府保健所 高村達
長野県 佐久保健所 近藤俊明
長野県 長野保健所 小林文宗
長野県 伊那保健所 白井祐二
静岡県 静岡市保健所 依田調
静岡県 東部保健所 武田良次
静岡県 西部保健所 今西雅彦
静岡県 中部保健所 雑賀俊夫
静岡県 志太榛原保健所 守屋武
静岡県 中東遠保健所 成田喜代司
東京都 池袋保健所 津節子
東京都 台東保健所 大槻博
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東京都 品川区保健所 天野タエ子
東京都 本所保健所 大黒寛
東京都 世田谷保健所 工村房二
東京都 長崎保健所 稲田信子
東京都 千住保健所 佐々木昭子
東京都 葛飾保健所 石田東生
東京都 江戸川保健所 瀬尾威久
東京都 目黒区保健所 渡重紀明
東京都 大田区保健所 鈴木和子
東京都 北区保健所 小林祐子
東京都 板橋健康福祉センター 大地まさ代
東京都 中野区保健所 浦野純子
東京都 新宿区保健所 田中秀
東京都 町田保健所 朝倉幸子
東京都 多摩立川保健所 金田麻里子
東京都 府中小金井保健所 長野みさ子
東京都 多摩小平保健所 百済さち
東京都 多摩東村山保健所 森松義雄
東京都 狛江調布保健所 渡遁直大
富山県 富山市保健所 石川宏
石川県 金沢市保健所 桜井登
石川県 南加賀保健所 伊川あけみ
石川県 石川中央保健所 川島ひろ子
福井県 敦賀保健所 山崎紀美
肢阜県 岐車市保健所 浅野純一
岐車県 可茂保健所 久野正恵
岐阜県 多治見保健所 小窪和博
岐阜県 恵那保健所 日置敦巳
岐車県 関保健所 国藤 =郎
愛知県 中村保健所 臼井利夫
愛知県 守山保健所 安藤勝也
愛知県 瀬戸保健所 宮津孝彦
愛知県 半田保健所 大重頼三郎
愛知県 津島保健所 高木巌
愛知県 西尾保健所 松本一年
愛知県 江南保健所 松本忠雄
愛知県 豊川保健所 伊藤求
愛知県 足助保健所 吉田京
愛知県 豊田市保健所 犬塚君雄
愛知県 豊橋市保健所 服部悟
一重県 鈴鹿保健所 荒井祥二朗
一重県 津保健所 和田文明
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三重県 松阪保健所 田畑好基
滋賀県 長浜保健所 伊藤直
京都府 山科保健所 藤井崇知
京都府 伏見保健所 田原紀子
京都府 南保健所 浅野明美
京都府 中京保健所 金本由利恵
京都府 向陽保健所 衣笠昭彦
大阪府 阿倍野保健所 吉川栄治
大阪府 西成保健所 小西省二郎
大阪府 鶴見保健所 宮崎晶夫
大阪府 茨木保健所 中山厚子
大阪府 枚方保健所 伊藤裕康
大阪府 八尾保健所 勝本善衛
大阪府 和泉保健所 山口秀美
大阪府 岸和田保健所 松浦玲子
大阪府 吹田保健所 青木佳喜子
大阪府 守口保健所 御前哲雄
大阪府 門真保健所 鈴木充子
大阪府 東大阪市中保健所 浜田洋
大阪府 東大阪市東保健所 広岡千鶴
大阪府 東大阪市西保健所 広岡千鶴
大阪府 堺市北保健所 西牧謙吾
兵庫県 神戸市保健所 坪井修平
兵庫県 尼崎市保健所 金田治世
兵庫県 豊岡保健所 羽場敏文
兵庫県 川西保健所 天野晴美
兵庫県 竜野保健所 吉田睦
兵庫県 赤穂保健所 大辻哲夫
兵庫県 山崎保健所 光辻烈馬
奈良県 奈良保健所 上田義夫
奈良県 郡山保健所 北野博子
奈良県 葛城保健所 木下信英
和歌山県 古座保健所 杉田潔
和歌山県 岩出保健所 杉田潔
鳥取県 米子保健所 平賀瑞雄
島根県 雲南保健所 中川昭生
島根県 県央保健所 杉原純
岡山県 阿新保健所 渡遺員策
岡山県 真庭保健所 井上康二郎
岡山県 東備保健所 篠井加津子
広島県 広島市保健所 藤原俊彦
広島県 可部保健所 岸本益実
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広島県 福山市保健所 吉井健哲
広島県 呉市保健所 香川治子
山口県 山口環境保健所 上村輝夫
山口県 豊浦環境保健所 浅野幾子
徳島県 徳島保健所 佐野雄二
徳島県 池田保健所 佐藤純子
香川県 高松市保健所 神原勤
愛媛県 松山市保健所 木村虞理
愛媛県 松山中央保健所 竹之内直人
愛媛県 宇和島中央保健所 寺本辰之
高知県 高知市保健所 森岡茂治
高知県 高幡保健所 鈴木順一郎
福岡県 博多保健所 辻紀子
福岡県 中央保健所 竹中章
福岡県 城南保健所 南部由美子
福岡県 福岡市東保健所 押領司文健
福岡県 北九州市保健所 沖勉
福岡県 久留米保健所 吉村陪子
福岡県 八女保健所 筒井博之
佐賀県 佐賀中部保健所 太田記代子
長崎県 長崎市保健所 松田静宗
長崎県 西彼保健所 木下博史
長崎県 佐世保市保健所 今村知明
熊本県 熊本市保健所 田中亮子
熊本県 八代保健所 徳永温正
大分県 日田玖珠保健所 後藤朗
大分県 宇佐高田保健所 大神貴史
宮崎県 日南保健所 原田佳治
宮崎県 都城保健所 鈴木泉
鹿児島県 鹿児島市中央保健所 河野泰子
鹿児島県 鹿児島市山下保健所 折田勝郎
鹿児島県 出水保健所 園田俊秀
鹿児島県 加治木保健所 川元孝久
鹿児島県 西之表保健所 井川睦章
沖縄県 中央保健所 比嘉政昭
沖縄県 南部保健所 小渡有明
沖縄県 北部保健所 仲宗根正
沖縄県 コザ保健所 崎山八郎
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